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Prólogo 


El libro denominado Acceso físico, social, económico e inocuidad de los alimentos en los niños 
de 2,5 a 5 años y su estado nutricional y neurodesarrollo está formado por tres capítulos, 
que permiten identificar los factores que inciden directamente en el acceso físico, social y 
económico de los alimentos en hogares integrados por niños entre 2,5 a 5 años y los efectos 
que causan. Entre las variables a evaluar se considera: el ingreso, el consumo, los costos de 
producción, la accesibilidad, la estructura de los precios y la producción agrícola, siendo 
más vulnerables en algunas regiones que otras, como resultado de la desigualdad social. 


La seguridad e inocuidad alimentaria en la actualidad es una cuestión prioritaria dentro 
de la agenda de los gobiernos, los cuales buscan garantizar el abastecimiento de alimentos 
que satisfacen condiciones mínimas de calidad para el consumo humano, buscando 
conservar las características nutricionales y minimizar de manera significativa problemas 
sanitarios, políticos y económicos para las regiones. 


Por otra parte, el crecimiento y el desarrollo de los niños, siendo uno de los principales 
factores desde los cuales se efectúa la atención de la salud, son estudiados desde hace 
más de 170 años, y con el apoyo de la ciencia se ha logrado comprender la variabilidad del 
crecimiento físico humano de acuerdo con su potencial genético, características biológicas 
y factores ambientales. El monitoreo del crecimiento y desarrollo se destaca como una de 
las estrategias básicas para la supervivencia infantil (Gómez-Campos et al., 2016). 


No se puede desconocer que, en lo concerniente a la seguridad alimentaria, se debe 
tener presente aspectos fundamentales como: el acceso físico, la inocuidad, el estado 
nutricional y neurodesarrollo, ya que son los aspectos más importantes para el desarrollo y 
bienestar de los niños con edades comprendidas entre 2,5 a 5 años. 


Así, este trabajo es de gran relevancia para los hogares integrados por infantes, ya que 
se busca el fortalecimiento de los aspectos más significativos que deben considerarse para 
lograr un desarrollo adecuado en la nutrición y el sistema neurológico, con la finalidad de 
disponer en un futuro de seres capaces de progresar en diferentes contextos, siendo útiles 
para la sociedad. 


Este documento constituye un valor agregado de consulta, porque da a conocer diferentes 
teóricos que enmarcan aspectos fundamentales asociados directamente a la seguridad 
alimentaria de los menores de 5 años, desde diferentes enfoques. Simultáneamente, 
se resalta que esta obra enmarca diferentes posibilidades para generar un buen estado 
nutricional de los menores de edad y así contribuir en su bienestar social. 


Finalmente, se espera fortalecer el acondicionamiento del sistema nutricional en los 
hogares, teniendo en cuenta los diferentes puntos de vista aquí provistos. 


Ph. D. John Marcelo Fuertez Córdoba 
Investigador Universidad Nacional de Colombia sede Medellín 
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Introducción 


Este libro titulado Acceso físico, social, económico e inocuidad de los alimentos en los niños 
de 2,5 a 5 años y su estado nutricional y neurodesarrollo es el resultado del desarrollo 
investigativo de los diferentes teóricos que enmarcan las temáticas basadas directamente 
en la seguridad alimentaria, teniendo en cuenta la incidencia y cuáles son las variables de 
mayor impacto que conllevan a una serie de problemáticas. 


Para el desarrollo de este documento se tuvo en cuenta tres capítulos fundamentales 
basados en la temática del acceso físico, social, económico, donde se contempla aspectos 
como el ingreso, su influencia en el sistema alimentario, los costos de los alimentos, la 
accesibilidad, el consumo, la pobreza, entre otros. 


Por lo tanto, dicha temática se convierte en una de las herramientas que permiten 
visualizar cómo los diferentes factores que se interrelacionan, a nivel interno y externo, 
dentro de la estructura del régimen alimentario de un hogar o familia con niños menores a 
5 años inciden directamente en el bienestar social. 


Para la estructura del documento se tuvo presente los siguientes aspectos: elingreso como 
factor importante del sistema nutricional, la influencia de los factores socioeconómicos, 
otros factores que inciden en el crecimiento del niño y los aspectos que permiten el 
mejoramiento para el consumo de alimentos. 


En el capítulo concerniente a la inocuidad, se tuvo en cuenta que la inocuidad es el 
conjunto de medidas necesarias para garantizar sanidad, seguridad y aptitud para el consumo 
humano. Portanto, una adecuada higiene alimentaria oinocuidad debe garantizarse durante 
todo el proceso en el cual el alimento sea manipulado, es decir, desde su producción hasta 
su consumo, debido a que durante estas etapas intervienen diferentes factores que pueden 
deteriorar el alimento, haciéndolo peligroso para la salud de los respectivos consumidores. 


Por otra parte, los factores que inciden en el deterioro de un alimento se pueden clasificar 
en físicos, químicos y/o microbiológicos, siendo este último el que requiere de mayor control 
y cuidado en un alimento, debido a que, por la presencia de algún microorganismo, puede 
ocasionar infección, intoxicación o toxiinfección, que pueden ser condiciones críticas para 
el consumidor, especialmente para la primera infancia, consumidores que se consideran un 
grupo vulnerable a las enfermedades transmitidas por los alimentos. La aparición de alguno 
de estos factores se asocia generalmente a las malas condiciones sanitarias del área de 
preparación de los alimentos, así como también de su entorno, por esta razón, la inocuidad 
es uno de los cuatro componentes de la seguridad alimentaria en los hogares (Organización 
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación [FAO], 2011). 


En consecuencia, es necesario tener un buen conocimiento de los riesgos asociados 
con la contaminación microbiológica, que cada vez aumenta los brotes de enfermedades 
transmitidas por los alimentos, provocados por diferentes bacterias patógenas y parásitos, 
y buscar soluciones como la implementación de las buenas prácticas de manipulación de 
alimentos, con el objetivo de reducir el riesgo que traen los alimentos a las personas, en 
especial a la población infantil. 


En cuanto al crecimiento y desarrollo del niño, se considera como uno de los principales 
factores desde los cuales se efectúa la atención de su salud. El monitoreo del crecimiento y 
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el desarrollo se destaca como una de las estrategias básicas para la supervivencia infantil. 
El presente capítulo tiene como fin atender, desde la revisión teórica, esta temática 
sumamente relevante para comprender y abordar el crecimiento y el desarrollo de los niños 
que cursan la primera infancia. Cabe mencionar que el desconocimiento de la realidad 
acerca del estado nutricional y su incidencia en el desarrollo de este grupo poblacional 
conlleva a una serie de problemas de comprensión frente a esta temática, por ejemplo, 
la escases de descripciones claras de sus múltiples factores, con las que se pueda alentar 
estudios investigativos interdisciplinarios, encaminados al conocimiento y manejo integral 
del estado nutricional de los niños menores de cinco años y su incidencia en los procesos 
de desarrollo para orientar estrategias igualmente integrales de solución. 


Además, se debe tener en cuenta que los cinco años es la edad límite considerada, por 
diversos autores, como la primera infancia, es la etapa de la vida que va desde la gestación 
hasta los 5 años de edad. En este sentido, la atención integral en esta época es clave, dados 
los procesos neurológicos y físicos que se llevan a cabo durante ese tiempo, considerados 
decisivos para un correcto desarrollo del niño. 


De igual forma, el estado nutricional es uno de los factores ambientales que implica el 
neurodesarrollo del niño, potencia habilidades neuronales para un crecimiento equilibrado; 
por lo tanto, se necesita de un sustento biológico, impulsado por la ingesta adecuada 
de alimentos que aportan nutrientes necesarios para activar los mecanismos biológicos 
de desarrollo neurológico, permitiéndole al niño adquirir habilidades para su correcta 
adaptación. 


Desde la revisión teórica sistemática, se revisó diferentes artículos científicos de carácter 
nacional e internacional, correspondiente a los 15 últimos años, en torno a las temáticas 
que contempla esta investigación, con el fin de tener un mayor acercamiento con el acceso 
físico, social, económico de los alimentos, inocuidad, crecimiento y desarrollo neurológico 
del niño, teniendo en cuenta la infancia como la etapa comprendida entre los 2,5 hasta los 
5 años de edad. 


Acceso físico, social, económico e inocuidad de los alimentos en los niños de 2.5 a 5 años 
y su estado nutricional y neurodesarrollo 


1.1 El acceso físico, social y económico de los alimentos 


La seguridad alimentaria es entendida como la posibilidad que tienen las personas para 
alcanzar una alimentación adecuada y sostenible y así satisfacersus necesidades alimentarias 
y sus preferencias en cuanto a la alimentación, con el fin de llevar una vida activa y sana 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 


Tal vez la mejor forma de definir la seguridad alimentaria desde una perspectiva nacional 
sea la de un equilibrio satisfactorio entre la demanda y la oferta de alimentos a precios 
razonables. Esta definición puede parecer un poco vaga, pero tiene por finalidad 
indicar una situación en que no se han producido mayores trastornos de los mercados 
alimentarios en los últimos años; en que se dispone de alimentos suficientes; y en que 
la mayoría de la población tiene acceso a tales alimentos (Thomson y Metz, 1999, p. 4). 


Se obtuvo algunos datos de fuentes secundarias y documentos en los que se toca algunos 
aspectos que guardan relación con el tema, entre ellos: 


Según el Consejo Nacional de Política Económica y Social (CONPES, 2008): 


La pobreza extrema o indigencia es un indicador del porcentaje de personas que no 
pueden acceder a una canasta mínima de alimentos que cumpla con los requerimientos 
calóricos de la población. Según los datos de la Misión para el diseño de una estrategia 
para la reducción de la pobreza y la desigualdad (MERPD), la pobreza extrema para el 
total nacional ha disminuido paulatinamente en los últimos años (de 21,6 % en 2002 
pasó a 12 % en 2006). Por su parte, la pobreza extrema en el sector rural se incrementó 
para 2004 y 2005, pero el balance acumulado es que desde 2002 disminuyó 13 puntos 
porcentuales, al pasar de 34,7 % a 21,5 % en 2006. (p. 14) 


El municipio de Pasto, capital del departamento de Nariño, cuenta con 12 comunas, se 
caracteriza por un alto nivel de desnutrición en los niños menores de 5 años, debido a los 
bajos recursos económicos que padecen las familias de los estratos O, 1 y 2 (Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística [DANE], 2005). 


Por otra parte, se logró identificar que existe una inapropiada alimentación para los 
niños, como la inadecuada lactancia materna, falta de atención de la salud y un medio 
ambiente insalubre, que a su vez incluye los aspectos de la falta de regulación en los 
nutrientes alimenticios (Álvarez y Pérez, 2013). 


Además, la situación de pobreza, desigualdad económica y demográfica, como la 
distribución inequitativa de los recursos estatales contribuyen a que existan situaciones 
de pobreza enmarcadas directamente en las familias de bajos recursos, esto conlleva a los 
menores de 5 años a estar en situaciones deplorables en cuanto al sistema alimentario, 
lo cual genera retrasos en el crecimiento como también en el desarrollo humano. Las 
inequidades en la situación alimentaria y nutricional están determinadas por los ingresos, la 
educación y la ocupación, que constituyen la base material que distribuye las oportunidades 
(Álvarez, 2013). 


De acuerdo con las Naciones Unidas (s.f.), los Objetivos de desarrollo sostenible del 
milenio son poner fin a la pobreza; hambre cero; salud y bienestar; educación de calidad; 
igualdad de género; agua limpia y saneamiento; energía asequible y no contaminante; trabajo 
decente y crecimiento económico; industria, innovación infraestructura; reducción de las 
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desigualdades; ciudades y comunidades sostenibles; producción y consumo responsables; 
acción por el clima; vida de ecosistemas terrestres; paz, justicia e instituciones sólidas; vida 
submarina; alianzas para lograr los objetivos. Por lo anterior, 


se propuso como meta al 2015 la reducción en la mitad al número de personas que 
sufren hambre. En su logro se involucran todos los niveles de decisión y acción hasta 
llegar a las personas. Desde la disponibilidad mundial de alimentos, a la importación, 
producción y disponibilidad nacional, luego el ingreso al hogar, que abarca dos aspectos, 
por un lado, el acceso a los alimentos en el hogar que permite seguridad alimentaria y 
por otro, la salud de las personas y el acceso que tengan a cobertura de necesidades 
básicas y no básicas; la conjunción de estos dos últimos elementos, lleva a definir si 
existe seguridad nutricional a nivel de los hogares y ésta es la meta que deben perseguir 
todos los países, [departamentos y municipios]. (Muñoz-Astudillo et al., 2010, p. 175) 


El logro es sustancial de los ODM, en cuanto al primer objetivo, se ha alcanzado reducir la 
mitad de la pobreza extrema para el año 2015; sin embargo, estos logros se han generado de 
manera desigual. El propósito es construir un mundo sostenible medioambiental, inclusión 
social y desarrollo económico. 


El Fondo ODM contribuyó directa e indirectamente al logro de los ODM con un enfoque 
inclusivo e integral. Este enfoque, inspirado por la Declaración del Milenio y su énfasis 
en considerar el desarrollo como un derecho, centró su atención de manera específica 
en los grupos tradicionalmente marginados, como las minorías étnicas, los pueblos 
indígenas y las mujeres. (Sustainable Development Goals Fund [SDGF], s.f., párr. 5) 


La Constitución Política de Colombia establece el derecho a la alimentación 
equilibrada como un derecho fundamental de los niños (artículo 44) y en cuanto a la 
oferta y producción agrícola, la Constitución establece en los artículos 64, 65 y 66, los 
deberes del Estado en esta materia (CONPES, 2008, p. 1). 


El CONPES (2008) define como primer objetivo para Colombia en el 2015: “erradicar 
la pobreza extrema y el hambre” (p. 2), planteándose, entre otras, una meta universal de 
reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre, con 
las metas nacionales de: 1) reducir a 3 % los niños menores de 5 años con desnutrición 
global (peso para la edad), línea de base 1990: 10 %; y 2) reducir a 7,5 % las personas que 
están por debajo del consumo de energía mínima alimentaria, línea de base 1990: 17 % 
(OSAN, 2013). 


“Si Colombia logra cumplir a 2030 estas metas, el país será más equitativo, la pobreza será 
menor, sus habitantes tendrán mayores ingresos, salud, educación de calidad y acceso 
a mejores servicios. Es una propuesta simple pero ambiciosa: sumar a los retos sociales 
un crecimiento incluyente y sostenible como resultado de una paz estable y duradera”, 
precisó Luis Fernando Mejía, director del Departamento Nacional de Planeación (DNP). 
(Departamento Nacional de Planeación [DNP], 2018, párr. 4) 
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1.2 El ingreso un factor importante en el sistema nutricional 
1.2.1 El ingreso familiar 


Se designa a todos aquellos ingresos económicos con los que cuenta una familia, esto 
obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que 
trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que pueden 
considerarse extras, [contemplados como: Intereses financieros, bonificaciones, entre 
otros]. (Ucha, 2014, párr. 1) 


Por otra parte, todo ingreso familiar le permite a una familia cubrir sus necesidades 
básicas y el resto de gastos que se asumen dentro de la misma (Ucha, 2014). Se destaca 
que el ingreso familiar es un factor primordial para el acondicionamiento y satisfacción de 
las necesidades de un ser humano; además de ser una de las variables que determinan el 
estrato social al cual pertenece cada individuo. 


Por ende, para garantizar el acceso de alimentos se requiere tener en cuenta lo siguiente: 
mantener la generación de los ingresos familiares, fomentar el autoconsumo, evaluar y 
fortalecer los programas de promoción social relacionados con la SAN, como también buscar 
el mejoramiento de la crisis ambiental, social y económica (Gobierno Nacional, 2013). 


1.2.2 Ingreso ético familiar 


El ingreso ético familiar está dirigido a las familias de extrema pobreza y también a 
personas y sus familias, que se encuentren en situación de vulnerabilidad y cumplan 
alguna de las siguientes condiciones: 


+ Tener 65 o más años de edad, vivir solo o con una persona y estar en situación de 
pobreza o vulnerabilidad. 

* Encontrarse en situación de calle. 

+ Ser menor de edad cuyo adulto significativo se encuentre privado de libertad. En 
ese caso, sus cuidadores también pueden ser beneficiarios del Ingreso Ético Familiar 
(Instituto de Previsión Social, 2019, párr. 3-4). 


Por ende, es un ingreso acondicionado por el Estado para que las familias de extrema 
pobreza puedan tener acceso a la satisfacción de las necesidades básicas. 


El Ingreso Ético Familiar funciona a través de un sistema de apoyos integrales y continuos, 
que trabajan de manera personalizada con las familias y personas más vulnerables, con 
el objetivo de facilitar el desarrollo familiar, la autonomía y la inserción al mundo laboral. 
Estos apoyos incorporan la entrega de bonos de acuerdo con el reconocimiento de logros 
y el cumplimiento de deberes asociados a metas familiares, en áreas de salud, educación 
y trabajo. Cada Bono tiene montos distintos. Entre los bonos otorgados están: bono por 
dignidad, bonos por deberes, bonos por logros. (Instituto de Previsión Social, 2019, párr. 
5-6) 


Según el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el ingreso ético familiar funciona 
a través de las mejores prácticas en la implementación de Programas de Transferencias 
Monetarias Condicionadas en América Latina y el Caribe (Vargas et al., 2017). 
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1.2.3 Ingreso familiar disponible neto y sus impactos 


El ingreso familiar disponible neto ajustado es la cantidad de dinero que una familia 
percibe o gana cada año después de impuestos y transferencias. Representa el dinero 
del que dispone una familia para gastar en bienes o servicios de acuerdo con sus 
necesidades, además en el patrimonio familiar neto se considera el monto total de los 
activos financieros y no financieros y netos de pasivos (por ejemplo, préstamos) que 
posee una familia. (Organización de Cooperación y Desarrollo Económico [OCDE], s.f., 
párr. 2-4) 


Se constituye realmente de la resta establecida de un ingreso total menos el valor del 
pago de impuestos y los gastos acondicionados en un determinado tiempo; denominándose 
un ingreso real. Este ingreso real permite establecer con mayor seguridad la satisfacción 
directa de las necesidades básicas en una familia. 


Por lo cual, uno de los factores de mayor relevancia en el sistema nutricional está 
relacionado con los ingresos comprendidos entre un salario mínimo mensual legal vigente 
en cada país. De igual forma, se entiende una compleja situación, que determina la calidad 
y cantidad de los ingresos en bienes y dinero que tiene una familia, además de su lugar en 
la escala social y el acceso a distintos aspectos en la cultura de su grupo. 


El nivel socioeconómico está íntimamente ligado a la ocupación de los que aportan los 
ingresos en la familia. En todo grupo familiar la supervivencia implica trabajo para la 
satisfacción de las necesidades básicas, como son la alimentación, ropa, habitación, 
combustible, recreación, y otras. (Esperilla, 2015, pp. 36-37) 


Uno de los factores más importantes que influye en el crecimiento está dado por las 
condiciones socioeconómicas; en este sentido, existe una gran cantidad de estudios que 
se refieren al crecimiento infantil en sectores de distintos niveles socioeconómicos que, en 
general, informan un mejor crecimiento en niños pertenecientes a niveles socioeconómicos 
más altos y menor en los estratos sociales bajos. Esto se explica porque a mayor nivel 
socioeconómico hay un mejor acceso a una alimentación adecuada, mejor cuidado de la 
salud y protección materno-infantil. 


En Colombia, la situación socioeconómica de los hogares incide de manera directa en la 
inseguridad alimentaria, dado que sus ingresos son la fuente primordial para la adquisición 
de los alimentos. Los hogares de nivel 1 de SISBEN presentan una prevalencia de inseguridad 
alimentaria del 60,1 %, en contraste con los niveles 4 o más que están representados en el 
27,8 % (Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, 2010). 


Según ENSIN 2015, “el índice de riqueza permite comparar las condiciones económicas 
de los hogares teniendo en cuenta tres aspectos: propiedad de activos, disponibilidad 
de servicios públicos y materiales de construcción de la vivienda” (Ministerio de Salud y 
Protección Social, p. 36). Además, analiza la situación alimentaria y nutricional, a partir 
del enfoque de determinantes sociales, “que implica pensar primero en las personas, en 
el contexto social, cultural, económico y político; reconociendo al ser humano individual y 
colectivo desde su integralidad en todo el curso de su vida” (p. 26). 


En 2015 los resultados mostraron que la proporción de hogares que padecieron 
inseguridad alimentaria fue de 54,2 %, inferior a la proporción observada en 2010, 57,7 
%.Sin embargo, ello quiere decir que más de la mitad de los hogares en Colombia carecen 
de acceso seguro a los alimentos. Entre estos, 31,9 % presentan inseguridad alimentaria 
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moderada, mientras que para 13,8 % de ellos es moderada y para 8,5 % es severa. La 
inseguridad se agudiza cuando se trata de hogares cuyo jefe de hogar es una mujer 
(57,6 % frente a 52,0 % para hombres) o un indígena (77,0 %). Asimismo, los hogares 
pertenecientes a las regiones del Atlántico (65,0 %) y de la Orinoquía y la Amazonía (64,0 
%) son los más afectados, junto con aquellos con el índice de riqueza más bajo (71,2 %). 
(Medellín cómo vamos, 2017, párr. 24) 


En diferentes países muestran que las características de los hogares pobres y de sus 
integrantes relacionadas más fuertemente con la seguridad alimentaria son: el ingreso 
familiar, el tamaño, la composición y tipo de hogar (es decir, si el hogar tiene un hombre- 
jefe o una mujer-jefe), y el nivel educacional de la mujer, además de su condición 
de trabajo. Investigaciones recientes señalan una estrecha relación entre tamaño, 
composición y tipo del hogar, con el ingreso en el hogar. Kennedy y Peters (como se citó 
en Dehollaín, 1995, p. 339). 


La importancia de la seguridad alimentaria y nutricional en los hogares ha sido abordada 
por diferentes organismos internacionales y nacionales. En los eventos en donde se ha 
promulgado la seguridad alimentaria como un derecho de la población y como un deber de 
los gobiernos, los países que han participado (entre ellos Colombia) se han comprometido 
a garantizarla. 


Según la FAO, por 'seguridad alimentaria se entiende que los alimentos estén disponibles 
en todo momento, que todas las personas tengan acceso a ellos, que esos alimentos 
sean nutricionalmente adecuados en lo que respecta a su cantidad, calidad y variedad, y 
que sean culturalmente aceptables para la población” (Álvarez y Aguirre, 2007, p. 105). 


[Según el CONPES (2008), se atribuye] la dimensión de los medios económicos 
para la seguridad alimentaria y nutricional se refiere a la posibilidad potencial de las 
personas para adquirir una canasta suficiente de alimentos inocuos y de calidad para el 
consumo, mediante el uso de diferentes canales legales de acceso como el mercado y 
el autoconsumo entre otros. Desde esta perspectiva, una persona está en una situación 
potencial de hambre o malnutrición cuando: (i) Existe escasez de oferta de alimentos 
de la canasta básica (volatilidad en el suministro interno o externo); (ii) se genera algún 
cambio en sus dotaciones iniciales de ingresos y/o de activos físicos y humanos. (p. 4) 


El espacio natural donde se concretan las condiciones para la seguridad alimentaria y 
nutricional es el hogar, entendiéndose como el grupo de personas que comparten una 
vivienda y que en forma habitual consumen la misma alimentación. Al interior del hogar 
es necesario reconocer la situación diferencial para los distintos miembros del hogar, en 
razón de la edad, el sexo, los patrones culturales o inherentes a los roles económicos y 
de autoridad que se ejercen. Por lo menos cinco aspectos están relacionados entre el 
grado de seguridad alimentaria y nutricional en los hogares y su bienestar nutricional: la 
disponibilidad de alimentos en el mercado local, la capacidad de los hogares para adquirir 
los alimentos, la cultura alimentaria, las condiciones sanitarias, el estado nutricional y de 
salud de los individuos y los conocimientos sobre alimentación y nutrición. La inseguridad 
alimentaria tiene implicaciones físicas, psicológicas y sociofamiliares, [que afectan 
numerosas formas de salud y de bienestar]. Las implicaciones físicas se resumen en el 
hambre, la desnutrición que incluye el hambre oculta referida a las carencias subclínicas 
de micronutrientes, y la enfermedad como consecuencia de la afectación del sistema 
inmunológico por dichas carencias. En el plano psicológico, se incluyen problemas 
de autoestima debido a la sensación de exclusión al acceso de bienes y servicios 
alimentarios, a la disminución de la capacidad productiva y el rendimiento escolar de 
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los niños, con aumento de la deserción y del ausentismo. En lo sociofamiliar, se pueden 
mencionar la modificación de los patrones alimentarios del hogar, los trastornos en la 
dinámica familiar, la inducción de procesos migratorios, la adopción de estrategias que 
lesionan el patrimonio de las familias para la adquisición de alimentos y la utilización de 
estrategias socialmente no aceptables para adquirir alimentos. (Álvarez y Aguirre, 2007, 
pp. 105-106). 


[Se logró identificar que, en Colombia], entre hogares pobres, los más pobres presentan 
mayor prevalencia de inseguridad alimentaria. La prevalencia desciende a medida que 
se incrementa el ingreso de los hogares ningún hogar que perciben tres o más salarios 
mínimos mensuales presentan inseguridad alimentaria severa. Hallazgo similar fue 
reportado para hogares coreanos, en los cuales la baja capacidad de acceso económico 
a los alimentos se asoció con la inseguridad alimentaria en el hogar. (Álvarez y Aguirre, 
2007, p. 120) 


Asimismo, el bajo nivel educativo de los padres, como consecuencia de la pobreza, se 
acompaña con inserciones ocupacionales en condiciones más desfavorables, en términos 
de estabilidad y nivel de ingresos, esto incide negativamente en el rendimiento escolar 
de los hijos y en el estado nutricional. La desnutrición limita el potencial intelectual de 
una nación en el mundo de hoy son los recursos intelectuales más que los recursos 
naturales o físicos, los que cada vez con mayor frecuencia determinan el poder de 
una nación. ¿Cómo puede una nación competir internacionalmente cuando entre el 20 
al 50 % de su población está intelectualmente comprometida? Ninguna nación puede 
darse el lujo de desperdiciar su mayor recurso: El poder intelectual de su gente. Por lo 
tanto, la inversión en nutrición es una necesidad, no un lujo. (Medrano, 2009, p. 2) 


[Por consiguiente], uno de los factores más importante que influye en el crecimiento 
[humano], está dado por las condiciones socioeconómicas; en este sentido existe una 
gran cantidad de estudios que se refieren al crecimiento infantil en sectores de distintos 
niveles socioeconómicos que, en general informan un mejor crecimiento en niños 
pertenecientes a niveles socioeconómicos más alto y menor en los estratos sociales 
bajos. Esto se explica por qué a mayor nivel socioeconómico hay un mejor acceso a una 
alimentación adecuada, aún mejor cuidado de la salud y la protección materno-infantil. 
(Medrano, 2009, p. 5) 


Se considera que “existe seguridad alimentaria, cuando todas las personas tienen en 
todo momento acceso físico y económico a suficientes alimentos inicuos y nutritivos para 
satisfacer las necesidades alimenticias y sus preferencias para llevar una vida activa y 
sana” (Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura [IICA], 2012, p. 41). 


Para alcanzar la seguridad alimentaria, una población, un hogar o una persona debentener 
estabilidad en la disponibilidad y el acceso a alimentos adecuados en todo momento. No 
deben correr el riesgo de quedarse sin acceso a los alimentos a consecuencia de una 
crisis repentina (por ejemplo, una crisis económica o climática) o de un acontecimiento 
cíclico (como la inseguridad alimentaria estacional). De esta manera, el concepto de 
estabilidad se relaciona con las dimensiones disponibilidad y acceso. 


Este enfoque integral de la seguridad alimentaria es congruente con los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, a saber: [reducir la pobreza extrema, 
reducir las tasas de mortalidad infantil, luchar contra epidemias de enfermedades, como 
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el VIH/SIDA, y fomentar una alianza mundial para el desarrollo, buscando así reducir 
la pobreza a la mitad para el año 2015, el porcentaje de habitantes del planeta cuyos 
ingresos sean inferiores a un dólar por día y el de las personas que padezcan hambre]; 
igualmente para esa misma fecha, reducir a la mitad el porcentaje de personas que 
carezcan de acceso a agua potable o que no puedan costearlo. (IICA, 2012, pp. 9-10) 


El año 2005 en Colombia, el 59,2 % de los hogares se encontraban en inseguridad 
alimentaria, entre ellos el 23,1 % con inseguridad leve, el 13 % con inseguridad moderada 
y el 5,3 % con inseguridad severa. El 58,2 % de hogares rurales y el 26 % de los urbanos 
se encontraban en inseguridad alimentaria. Los hogares clasificados en el nivel 1 de 
pobreza, presentaron mayor prevalencia (59,4 %), con respecto a quienes se situaron en 
los niveles 3 o mayor de pobreza (27,2 %). (Álvarez y Aguirre, 2007, p. 107) 


Según el informe sobre el estado de la inseguridad alimentaria en el mundo (SOFI) 
2013, publicado por la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 
la Agricultura (FAO), Colombia es el país de la Alianza del Pacífico con más personas 
en estado de desnutrición, y también es el único que no ha logrado cumplir con los 
objetivos del milenio, pese a tener un crecimiento económico sostenido desde 2011. (La 
República, 2013, párr. 1) 


Puesto que la seguridad alimentaria y nutricional está relacionada con factores 
económicos, sociales, políticos, demográficos y culturales, desde la siembra, la 
producción, la distribución y el consumo, hasta la utilización biológica de los alimentos, 
toda medida de política económica nacional o de comercio internacional que afecte el 
sistema alimentario repercute finalmente en la situación alimentaria y nutricional de la 
población. (Bozón, 2014, s.p.) 


Es de suma importancia para la toma de decisiones en materia de política pública los 
siguientes aspectos: planificación territorial, formulación de estrategias, planes, programas 
y proyectos en salud pública y atención individual, colectiva y poblacional. Estos aspectos 
se centran en “analizar la situación alimentaria y nutricional de la población colombiana 
enmarcada en el modelo de determinantes sociales definidos para ENSIN 2015, como 
insumo para la formulación, seguimiento y reorientación de políticas públicas de seguridad 
alimentaria y nutricional para Colombia” (Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 
Colombia, 2015, p. 10). 


En 2018, [a nivel mundial], 49,5 millones de niños menores de cinco años se vieron 
afectados por la malnutrición aguda o la emaciación. En el caso de la prevalencia de 
la emaciación infantil, todas las regiones tenían niveles que se consideraban “medios” 
(entre el 5 % y el 9 %) a excepción de América Latina y el Caribe, cuya prevalencia era 
muy baja (el 1,3 %). En Asia y Oceanía, casi uno de cada diez niños (a saber, el 9,4 %) 
padecía emaciación. En general en 2018, más de dos terceras partes de todos los niños 
menores de cinco años con emaciación vivían en Asia (FAO, 2019, p. 31). 


No es equivocado afirmar que en Colombia la inseguridad alimentaria y nutricional 
está asociada con los problemas estructurales del país como la desigual distribución de 
los ingresos, las altas tasas de desempleo, el conflicto interno, la pobreza y los bajos 
ingresos que no alcanzan a cubrir el valor de la canasta familiar. (Bozón, 2014, p. 3). 


[En Colombia] en el año 2006, el Programa de Complementación Alimentaria atendía 
200.000 niños pertenecientes al estrato socioeconómico más bajo. Sus hogares en 
promedio estaban conformados por 5,7 + 2,4 personas. El 30,4 % de las madres y el 
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32,4 % de los padres tenían nivel de escolaridad primaria incompleta. En el 76,9 % de 
los hogares el ingreso per cápita al día era menor a un dólar. El 18,7 % de los hogares 
depositaban las excretas a campo abierto, el 9,3 % de los niños vivían en chozas o 
tugurios, y el 20,3 % de los menores habitaban casas ubicadas en zonas de alto riesgo. 
El 16,3 % de los hogares utilizaban agua de río o quebrada para preparar los alimentos 
y el 44,4 % cocinaba con leña. El 54,4 % de los hogares disponían de predios, entre ellos 
el 76,6 % producían alimentos prácticamente para el autoconsumo. (Álvarez y Aguirre, 
2007, pp. 107-108) 


Los grupos con ingresos más bajos están expuestos a un tipo diferente de inseguridad 
alimentaria. En los países pobres, estos son los más propensos a la MPE y a las 
enfermedades carenciales, ya que consumen un volumen de alimentos demasiado 
reducido y una proporción demasiado pequeña de alimentos de origen animal que 
aportan cantidades concentradas y accesibles de hierro, zinc y vitaminas, así como 
energía. (...) En los países ricos (...), los individuos son más propensos a la obesidad y a 
las enfermedades y la mortalidad consiguientes, ya que consumen (con un bajo uso de 
energía) excesivas calorías, derivadas en una proporción demasiado grande de grasas y 
alimentos de origen animal. (Martínez y Villezca, 2003, p. 36) 


[Teniendo en cuenta las políticas combinadas], los países en desarrollo deben abordar 
los problemas nutricionales de la fase posterior del desarrollo, como por ejemplo la 
obesidad, juntamente con los problemas de la subnutrición, puesto que sufren ya ambos 
problemas. Las estructuras políticas introducen un sesgo en la distribución de recursos 
entre ellos y un tratamiento erróneo de la MPE, y las carencias de micronutrientes 
hoy aumenta enormemente la mortalidad y las enfermedades a causa de la nutrición 
excesiva dentro de 20-25 años. Es necesario por tanto aplicar una política de incentivos y 
asignaciones al sector público. Otros dos problemas -la carencia de micronutrientes y la 
inocuidad de los alimentos- que comparten en diferentes formas las personas emaciadas 
y las obesas, en este sentido, subrayan la necesidad de unas políticas combinadas de 
seguridad nutricional para la agricultura, la nutrición, la salud y el medio ambiente. 


Es importante que, a medida que se generalicen el bienestar económico y el 
envejecimiento consiguiente de que disfrutan los grupos más acomodados, los cambios 
en los modelos de alimentación y de actividad se generalicen también. Esto implica 
cambios oportunos en los incentivos y las instituciones para la agricultura, los mercados 
de alimentos, los sistemas médicos y tal vez la educación. (FAO, 2000, p. 239) 


Según la FAO (2011), para que una población se pueda nutrir de manera adecuada, debe 
existir en un país suficiente cantidad y variedad de alimentos de buena calidad, en la mayor 
parte de los países en vías de desarrollo existen bajos ingresos y un déficit alimentario, 
siendo esta una situación que conlleva a un desequilibrio alimentario de los pobladores, por 
lo tanto, una de las estrategias que se debe implementar es generar una política alimentaria 
que permita mejorar y aumentar los niveles de producción, teniendo conciencia de las 
necesidades nutricionales de la población. 


Por otra parte, “el ingreso per cápita y los precios de los alimentos son determinantes 
importantes de la demanda alimentaria. Como los pobres son los más vulnerables a los 
déficits alimentarios y la malnutrición” (Latham, 2002, s.p.), las políticas deben encaminarse 
a aumentar la capacidad de compra, propiciándoles el potencial necesario para mejorar su 
nutrición. Por lo tanto, un mayor empleo y mejores salarios son los componentes de las 
políticas y programas para mejorar la nutrición. 
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El acceso individual, por su parte, considera la capacidad adquisitiva (ingresos) de los 
habitantes para asegurarse de niveles aceptables de alimentos y nutrición. Este indicador 
puede abordarse tanto desde la perspectiva de los grupos vulnerables de población, 
como desde la de los productores agropecuarios de pequeña escala. (IICA, 2012, p. 14) 


“El consumo per cápita de alimentos aumenta con los ingresos. Las relaciones entre el 
consumo per cápita de alimentos y el ingreso se analizan utilizando el PIB como indicador 
económico del ingreso de la población” (IICA, 2012, p. 25). 


En esta dimensión, las condiciones de pobreza e indigencia y la forma como se distribuye 
el ingreso son factores relevantes que determinan las relaciones entre los niveles de 
ingreso de la población, su crecimiento y distribución, así como las estructuras de 
consumo y los niveles de consumo per cápita. También constituye un factor relevante 
la forma en que los precios internacionales se transmiten a los precios domésticos y 
afectan la situación de la inflación de los alimentos. (IICA, 2012, p. 14) 


Además, en muchos países, los altos índices de pobreza, indigencia e inequidad en la 
distribución de los ingresos se presenta con mayor intensidad en grupos poblacionales y 
territorios vulnerables. Donde el consumo de alimentos está directamente relacionado con el 
nivel de ingresos de la población, su crecimiento y la forma como se distribuyen (IICA, 2012). 


[Se resalta quel, la inflación en el precio de los alimentos se ha acelerado en los últimos 
años, lo que impacta más a los grupos más pobres. La inflación en el precio de los 
alimentos afecta en mayor grado a las poblaciones de menores ingresos, porque son 
las que dedican una mayor parte de ellos a la adquisición de comida. (IICA, 2012, p. 28) 


1.3 Costo, disponibilidad alimentaria, accesibilidad y utilización 
de los alimentos 


1.3.1 Costo 


Es el valor monetario de los consumos de factores que supone el ejercicio de una 
actividad económica destinada a la producción de un bien, servicio o actividad. Todo 
proceso de producción de un bien supone el consumo o desgaste de una serie de 
factores productivos, el concepto de coste está íntimamente ligado al sacrificio incurrido 
para producir ese bien. 


El costo de un producto se constituye por el precio de la materia prima, el precio 
de la mano de obra directa empleada en la producción, el precio de la mano de obra 
indirecta empleada en el funcionamiento de la empresa y el costo de amortización de la 
maquinaria y equipo. (Hernández, 2006, s.p.) 


Sin duda, el coste de los alimentos es uno de los principales factores que determinan 
la elección de alimentos. El hecho de que el coste sea prohibitivo o no depende 
fundamentalmente de los ingresos y del estatus socioeconómico de cada persona. Los 
grupos de población con ingresos bajos muestran una mayor tendencia a seguir una 
alimentación no equilibrada y, en particular, ingieren poca fruta y pocas verduras. 
(Consejo Europeo de Información sobre la Alimentación [EUFIC], 2006, párr. 13). 


Ser más eficiente en un proceso productivo conduce a que se reduzcan los costos de 
producción, aumente el número de productos y se haga más grande el tamaño de los 
mercados en cada país; para suplir las necesidades de una población cada país elige qué 
producir de acuerdo con su criterio. Siendo el costo el factor preponderante de los niveles 
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de producción, lo cual genera ventajas entre territorios y países (Mejía, 2017). 


[Por ende], el grado de suficiencia de la oferta para satisfacer determinados niveles 
de demanda: Se refiere a la capacidad para producir, almacenar e importar alimentos 
suficientes para atender a las necesidades básicas de toda la población (necesidades de 
energía y nutrientes), buscando a su vez una producción a bajos costos que permitan ser 
accesibles a las personas. Esto significa que un sistema alimentario es suficiente cuando 
es capaz de generar una disponibilidad agregada; o sea, disponibilidad que permita 
satisfacer la demanda efectiva existente [de una población]. 


[Por otra parte], por problemas de ingreso (...), el logro de esta condición no debe 
afectar, ni la equidad en el acceso a los alimentos, ni la sustentabilidad del sistema 
alimentario, o sea, la habilidad del sistema de sostenerse a largo plazo. [Entendiéndose 
que], la sustentabilidad de un sistema es la capacidad de asegurar en el de correr del 
tiempo su suficiencia, su estabilidad y su autonomía. (Figueroa, 2005a, p. 131) 


1.3.2 Disponibilidad alimentaria 


Se constituye como la cantidad adecuada de alimentos, de buena calidad y seguros, 
desde el punto de vista higiénico. Donde los productos pueden ser producidos en el país 
o importados, lo esencial es que estén disponibles todo el año (estabilidad) (Hernández, 
2006). 


El Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA) (cuyo cometido consiste en fomentar 
la nutrición y la producción de alimentos para los más pobres) fue el precursor de una 
tendencia creciente a considerar la pobreza como la causa principal de la inseguridad 
alimentaria. 


Una serie de conferencias internacionales, y sobre todo la Conferencia Mundial de 
la Alimentación de 1974, aclararon estas cuestiones, pero suscitaron observaciones 
sarcásticas acerca de las «resoluciones faltas de resolución». Aun así, la Cumbre 
Mundial sobre Desarrollo Social de Copenhague de 1996 y la Cumbre Mundial sobre 
la Alimentación de Roma de 1996 culminaron en las metas de reducir a la mitad la 
pobreza y la desnutrición en el mundo en 1995-2015, y la Organización de Cooperación 
y Desarrollo Económicos (OCDE) ha apoyado iniciativas para lograr que esas metas se 
adapten a las circunstancias concretas de cada país, sean objeto de vigilancia y estén 
respaldadas por ayuda. 


[Según la OCDE], un aumento de la producción de alimentos es condición necesaria, 
pero no suficiente para aumentar la seguridad alimentaria: también deben fortalecerse 
los derechos sobre la tierra. 


Por otra parte, entre los diferentes planteamientos de la disponibilidad alimentaria se 
encuentran los siguientes: 


- Los Estados y la comunidad internacional han respondido cada vez más no solo de las 
muertes por hambre, sino también de la seguridad alimentaria y nutricional. 


- Desde 1980 aproximadamente, en lugar de la intervención estatal se ha preferido 
contar con el mercado. 


- El centro de interés se ha desplazado de la preocupación por la seguridad alimentaria 
nacional, medida por el autoabastecimiento de alimentos básicos, pasando por la 
seguridad alimentaria potencial de los hogares, medida por el suministro de energía 
alimentaria (SEA), a la actual seguridad alimentaria efectiva de los hogares, medida por 
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la ausencia de malnutrición proteico energética (MPE). 


- Se haregistrado una nueva tendencia a considerar la posibilidad de obtener alimentos, 
y no la disponibilidad de estos, como la principal garantía de la seguridad alimentaria. 


- Se ha logrado mejoras importantes, aunque esporádicas, en la seguridad alimentaria 
de los hogares y contra la subnutrición. 


La producción de alimentos básicos que proporcionan empleo y se consumen 
localmente ha disminuido desde el comienzo del decenio de 1980. Estose debe alaumento 
de la producción y el rendimiento de los alimentos básicos en Europa y Asia, el descenso 
de sus precios reales, las preocupaciones ambientales, la falta de comprensión del hecho 
de que muchas personas con bajos ingresos necesitan una producción suplementaria de 
alimentos básicos para tener la posibilidad de conseguir más alimentos, a través del 
empleo; y el recurso a ventajas comparativas y opciones comerciales que permiten una 
reorientación encaminada a reducir la desnutrición, principalmente mediante el empleo 
en el sector no alimentario. (FAO, 2000, pp. 200-202) 


El primer indicador de la seguridad alimentaria se fundamenta en la disponibilidad de las 
hectáreas sembradas, cosechadas y producción de los alimentos, que permita ser fuente 
del suministro suficiente frente a los requerimientos de la población (FAO, 2016). 


El segundo indicador de la seguridad alimentaria nacional es la proporción de las 
importaciones de alimentos con respecto a las exportaciones totales. Los países donde 
esta proporción es baja pueden responder adecuadamente a una mala cosecha o a un 
fuerte aumento de los precios de importación de los alimentos, siempre que haya voluntad 
política y unos sistemas de mercado y de transporte que funcionen (FAO, 2016). 


La seguridad alimentaria y nutricional de las personas que viven en el medio rural y en 
zonas remotas, de las mujeres, los refugiados y las personas desplazadas -así como de las 
minorías étnicas y los niños- resulta perjudicada por tres circunstancias que refuerzan sus 
desventajas, a saber: 


1. Enlas regiones expuestas a la inseguridad alimentaria, las desventajas se anteponen 
a las ya existentes entre mujeres, grupos étnicos, etc., se añaden las que prevalecen 
entre analfabetos, personas que viven en zonas rurales y remotas, etc. 


2. Las desventajas se acumulan de manera que se reducen las perspectivas de consumir 
la cantidad apropiada de alimentos, ya sea el riesgo principal la nutrición insuficiente 
O la nutrición excesiva. 


3. Las desventajas tienen efectos perjudiciales sobre numerosos aspectos, a la vez: 
consumo de alimentos, acceso a la posibilidad de obtener alimentos a través de la 
producción (trabajo, tierra, otros bienes) y movilidad para mejorar las perspectivas 
de la producción, el consumo y, por consiguiente, la nutrición (FAO 1996). 


Por otro lado, los sectores sociales marginados suelen estar mal servidos por el sistema 
comercial y por el mismo producto deben pagar precios mayores que los sectores 
acomodados. Por lo que toca a la ignorancia, que puede agregar ineficiencia a la pobreza, 
los aspectos de mayor relevancia son criterios erróneos en el manejo de la lactancia y el 
destete; poca higiene y la mala distribución intrafamiliar de los recursos (Bourges, 1999, 
p. 903). 


[Según Bourges(1999)],noesraroquela desnutrición se atribuya alosnumerosos problemas 
de la cadena de abasto que se inicia en la producción agropecuaria y pesquera y termina 
en el consumo, pasando por el transporte, el almacenamiento, la industrialización y la 
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comercialización al por mayor y al menudeo. En dicha cadena influyen lasimportaciones, las 
exportaciones, los usos no alimentarios de los alimentos y una serie de mermas y pérdidas 
en cada uno de los eslabones. En cada uno de éstos hay problemas, algunos muy serios, 
que influyen en la alimentación pero que, en general, no son los factores determinantes 
principales de la desnutrición. 


La disponibilidad comunitaria es amplia, variada y abundante en los centros urbanos, 
pero limitada y precaria en las comunidades más pequeñas. Más allá de la disponibilidad 
de alimentos en el hogar, es muy común que debido a una serie de Costumbres su 
distribución intrafamiliar resulte sistemáticamente inequitativa y que el más afectado sea 
el niño (p. 903). 


[Por consiguiente], el acceso de las personas a los recursos adecuados (entendidos como 
derechos) para adquirir alimentos apropiados y una alimentación nutritiva. Estos derechos 
cubren el conjunto de todos los grupos de productos sobre los cuales una persona puede 
tener dominio en virtud de acuerdos jurídicos, políticos, económicos y sociales de la 
comunidad en que vive (comprendidos los derechos tradicionales, como el acceso a los 
recursos colectivos). (IICA, 2012, p. 9). 


1.3.3 Accesibilidad 


Es el grado o nivel en que un ser humano, más allá de su condición física o de sus facultades 
cognitivas, puede adquirir un bien, disfrutar de un servicio o hacer uso de él (Hernández, 
2006). No obstante, el hecho de disponer de acceso a mayores cantidades de dinero no se 
traduce, por sí mismo, en una alimentación de mayor calidad, aunque la variedad de alimentos 
a elegir se establece en menor escala. 


[La distribución de los alimentos en] las tiendas es otro factor físico importante que 
influye en la elección de alimentos, y depende de recursos tales como el transporte 
y la ubicación geográfica. Cuando están disponibles dentro de pueblos y ciudades, los 
alimentos saludables tienden a ser más caros que en los supermercados de las afueras. 
[Por ende], el hecho de aumentar el acceso, por sí solo, no es suficiente para que se 
consiga incrementar la compra de frutas y verduras, que siguen siendo consideradas por 
la población en general como prohibitivamente caras. (EUFIC, 2006, párr. 14) 


Según Figueroa (2005b), el acceso a los alimentos es la capacidad de comprar los 
alimentos disponibles para satisfacer sus necesidades. Su medición puede realizarse a 
través de diferentes instrumentos, siendo la canasta básica de alimentos o canasta familiar 
uno de los más utilizados en América Latina; en muchos países se tiene en cuenta las 
necesidades alimentarias básicas, el acceso real a los alimentos que la componen y los 
hábitos alimentarios predominantes, asociada principalmente a datos de pobreza. Entre las 
claves fundamentales de las personas está en el poder comprar los alimentos disponibles 
en cantidades suficientes para poder disfrutar de una alimentación adecuada, la carencia 
al acceso puede ser económica, reflejada por pobreza, altos precios de los alimentos, falta 
de créditos, y física correlacionada con deficientes carreteras e infraestructura de mercado. 


Valencia-Valero y Ortiz-Hernández (2014) señalan algunos de los instrumentos más 
utilizados en América Latina para medir la accesibilidad a los alimentos; así, la canasta 
de alimentos o canasta familiar sirve para establecer montos de abastecimiento 
global alimentario, y constituye uno de los componentes indispensables junto con la 
información de ingresos para establecer líneas de pobreza. Otro indicador utilizado para 
medir dicha accesibilidad es el llamado índice de precios al consumidor; se usa para 
medir los cambios, en el tiempo, del nivel general de precios de los productos y servicios 
que un grupo de población usa, adquiere o compra para consumo. (Machado-Martínez 
et al., 2018, p. 65) 
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1.3.4 Utilización de los alimentos 


Los alimentos se consideran como fuente de energía y nutrientes que permiten la realización 
de las funciones vitales de una persona, como actividades físicas, psíquicas y sociales. 
La utilización depende de la salud de la persona, el saneamiento ambiental, el acceso al 
agua potable, y prestación de cuidados. Al comprar los alimentos, se recomienda elegir 
los más saludables, manipularlos en forma higiénica y consumirlos en cantidad y variedad 
adecuadas (Hernández, 2006). 


Por otra parte, la utilización biológica delos alimentos se constituye en el aprovechamiento 
de los alimentos por parte del organismo, que depende de: 


El estado de salud de la persona, del tipo de alimentación y de las condiciones ambientales, 
tales como: disponibilidad de agua potable, sistema de eliminación sanitaria de excretas, 
higiene de los alimentos, estado de la vivienda, medios para elaborar los alimentos, 
prevalencia y grado de control de enfermedades, entre otras. (FAO, 2010, p. 45) 


Se resalta que una buena alimentación es “aquella que aporta una combinación 
adecuada de alimentos, en cantidad y calidad, para satisfacer las necesidades nutricionales 
en todas las etapas del ciclo de vida, según el sexo y la ocupación” (FAO, 2010, p. 49). Por 
ende, “los alimentos o sistemas de alimentación disponibles para satisfacer las necesidades 
alimentarias deben ser adecuados a las condiciones económicas, culturales, sociales, 
climáticas, ecológicas y de otro tipo” (p. 49). 


1.3.5 Pobreza y desnutrición 


1.3.5.1 Pobreza. Se considera como la carencia de recursos para satisfacer las necesidades 
físicas y psicológicas de una persona. Para Spicker (como se citó en Feres y Mancero, 2001), 
la pobreza puede ser: 


La necesidad, estándar de vida, insuficiencia de recursos, carencia de seguridad básica, 
falta de titularidades, privación múltiple, exclusión, desigualdad, clase, dependencia y 
padecimiento inaceptable. Todas estas interpretaciones serían mutuamente excluyentes, 
aunque varias de ellas pueden ser aplicadas a la vez, y algunas pueden no ser aplicables 
en toda situación. (p. 9) 


La pobreza está asociada a una falta de recursos, también puede ser entendida en 
términos económicos. Uno de los enfoques más utilizados para medir la pobreza es el de los 
ingresos, a tal punto que algunos científicos sociales consideran que pobreza es equivalente 
a bajos ingresos (Spicker, 2009). 


[Para Gasparini et al. (2013)], pobreza y desigualdad son dos términos que aparecen 
sistemáticamente en las discusiones sobre la realidad social y económica de América 
Latina. Hay buenas razones para ello. Por un lado, tanto la pobreza como la desigualdad 
son consideradas “males”, problemas sociales que es necesario combatir. La pobreza 
y la desigualdad figuran entre las principales preocupaciones de la opinión pública 
y, por lo menos en el discurso, también de los gobiernos. Existe un amplio consenso 
en que el desempeño de una economía debe ser evaluado no solo en función de los 
típicos indicadores económicos crecimiento del producto, reducción de la inacción y el 
desempleo-, sino también, y especialmente, en términos de sus logros en reducción de 
la pobreza y de las disparidades socioeconómicas injustas. (p. 3) 
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Esta problemática afecta directamente a gran parte de la población, específicamente a 
los sectores más vulnerables de una región, donde los medios de producción son totalmente 
limitados y concentrados en manos de unos pocos, siendo a su vez indicadores de calidad 
de vida, los cuales no son suficientes para logar una satisfacción plena de necesidades. Cabe 
resaltar que en las zonas de pobreza es difícil tener acceso a la conjugación de diferentes 
factores y, por lo tanto, la baja productividad conduce a una limitada situación económica. 


1.3.5.2 Desnutrición. “Es un estado patológico caracterizado por la falta de aporte adecuado 
de energía y/o de nutrientes acordes con las necesidades biológicas del organismo, que produce 
un estado catabólico, sistémico y potencialmente reversible” (Calzada, 1998, p. 118). 


En sí, la desnutrición infantil tiene un efecto social inmediato, que eleva las posibilidades 
de enfermedad y muerte en los niños. Además, afecta en forma directa la acumulación de 
capital humano, propiciando, a su vez, el atraso y subdesarrollo y condenando a las familias 
a seguir en situación de pobreza. Solamente un país sano y educado podrá construir una 
democracia consistente y generar desarrollo (Segura et al., 2002). 


Por otra parte, la desnutrición se puede manifestar de dos formas: primaria, cuando se 
produce por carencia nutritiva, y secundaria, cuando existe enfermedad, independiente 
de la situación sociocultural; por ejemplo, enfermedades genéticas, metabólicas 
inmunológicas, malformaciones que afecten directamente el cerebro, corazón, riñón 
e hígado. Por ende, es necesario que se valore los efectos de la desnutrición a corto y 
largo plazo, dado que inicialmente se genera enfermedades diarreicas, deshidratación, 
alteraciones hidroelectrolíticas, depresión de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso, 
entre otras (Ortiz-Andrellucchi et al., 2006). 


“Una mala nutrición en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de salud 
del niño, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el pensamiento 
analítico, la socialización y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes” Gajate e Inurritegui 
(como se citó en Beltrán y Seinfeld, 2009, p. 3). 


Por tal razón, la pobreza y la desnutrición son problemas centrales que, sin duda 
alguna, influyen en la nutrición infantil, configurados dentro de la situación económica, 
constituyéndose como un problema para el futuro en los diferentes países. Una multiplicidad 
de investigaciones mundiales determina que los problemas de desnutrición infantil tienen 
severas consecuencias sobre el desarrollo físico e intelectual de los niños, que afectan la 
capacidad de aprendizaje, generando problemas de salud infantil y agravando los riesgos 
de enfermar de manera permanente a lo largo de toda su vida. Estas razones no son nuevas 
y en respuesta a ellas se genera una mayor atención a los problemas nutricionales de la 
infancia, donde las políticas públicas deben girar en torno a mejorar la situación de los 
niños y a resolver la pobreza (Segura et al., 2002). 


Uno de los problemas principales de este terreno ha sido creer que la pobreza y la 
desnutrición no son dos problemas sino un solo, que la pobreza y la desnutrición son 
solo dos caras de la moneda. Esta errada concepción considera que la desnutrición solo 
se debe a la mala alimentación y que la gente come mal es porque no tiene dinero para 
conseguir los alimentos necesarios. (Segura et al., 2002, p. 4) 


Por consiguiente, entre el ingreso del hogar y la nutrición del niño está la decisión de la 
familia de cuánto destinar para los alimentos de sus hijos, qué comprar, dónde comprar, 
con qué frecuencia comprar, y de qué forma dar de comer a los hijos, así como prevenir y 
cuidar las enfermedades. Situación donde el Estado y la sociedad toman parte directa en 
temas de salud pública, saneamiento y educación (Segura et al. 2002). 
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Esimportante resaltar que “la desnutrición es un complejo entramado de causas y factores 
asociados, y que la falta de ingresos o acceso a los alimentos no es la causa principal” (p. 4), 
ya que las políticas públicas están inmersas, las cuales deben estar sujetas a aspectos tales 
como: luchar contra la pobreza por el desarrollo humano, establecer elementos centrales 
de información y educación para las madres y padres de familia con respecto a las prácticas 
adecuadas para la nutrición de los hijos y establecer programas de reparto de alimentos o 
promoción de estrategias generadoras de ingresos (Segura et al., 2002). 


[Por ende], la desnutrición sigue siendo una de las principales amenazas para la 
supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de millones de 
niños, así como para el progreso de sus países. 


La base del desarrollo humano implica tener cubiertas las necesidades básicas para 
sobrevivir, como se indica en la pirámide de la Teoría de la Motivación, de Maslow. 


Son muchos los factores que provocan que la desnutrición siga siendo una amenaza 
para la supervivencia y el desarrollo de cientos de millones de personas: la falta de una 
atención suficiente (...), el alza en el precio de los alimentos básicos, los conflictos que 
originan desplazamientos masivos de población, la sequía, la ausencia de un enfoque de 
equidad y el círculo de la pobreza, entre otros. (Wisbaum, 2011, p. 5) 


[Por consiguiente], la desnutrición contribuye a la muerte de 5,6 millones de niños y niñas 
menores de cinco; se sabe que es la consecuencia más directa del hambre y tiene efectos 
negativos en la salud, en la educación y a lo largo del tiempo en la productividad y el 
crecimiento económico de un país. Aumenta la vulnerabilidad a distintas enfermedades 
que afectan la sobrevivencia y a su vez, depende de condiciones sociales y económicas 
determinadas por las inequidades, ejerciendo un efecto negativo principalmente en 
países de ingresos medios y bajos, en poblaciones rurales, urbano marginales, etnias 
indígenas y afrodescendientes. INS (como se citó en Ruiz-Ruiz, 2018, p. 41) 


1.3.6 Inestabilidad productiva 


Se refiere a las grandes variaciones presentadas a nivel de la producción, empleo y renta, las 
cuales desacondicionan la seguridad alimentaria del sector poblacional de un territorio o región. 


La inseguridad alimentaria está ligada a la marginalidad productiva sea esta por las 
condiciones agroecológicas o por la tecnología aplicada en los cultivos o explotaciones 
agropecuarias, en este último aspecto, el condicionamiento se da por la falta de acceso a 
los mercados financieros y a otros mercados de servicios de apoyo a la producción, que 
permitan mejorar las condiciones productivas, calidad y sostenibilidad de los rubros que 
se producen. 


La marginalidad en la producción de alimentos ha sido la razón fundamental para 
definir la inseguridad alimentaria en una determinada zona agroecológica, desvirtuando 
el sentido de la seguridad alimentaria, pues la misma se fundamenta en las capacidades 
de producción y generación de ingresos que permitan adquirir los alimentos y no 
necesariamente en la producción de los mismos. (Jiménez, 2004, pp. 56-57) 


Todd (como se citó en Ortega, 2010) plantea que la inestabilidad está representada 
por la persistencia de desempleo, dadas las condiciones por la falta de productividad 
en los diferentes territorios, lo cual implica resultados negativos, porque provocan 
desabastecimiento de los diferentes productos tanto agropecuarios como de carácter 
manufacturero y, por ende, los negocios no reaccionan, desencadenando situaciones 
críticas en el marco de la economía. Por otra parte, analiza que la actividad productiva toma 
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mayor importancia gracias a las dinámicas económicas y políticas del país, también se logra 
observar que existe una contradicción en términos de las políticas acerca de la diversificación 
industrial territorial, ya que para unas regiones se promueve la especialización productiva y 
para otras se fomenta la diversificación productiva. 


De esta manera, se considera que: 


Los altos índices de pobreza afectan considerablemente el desarrollo y la productividad 
del campo, en Colombia al 2013 el 46 % de la población rural se encuentra en pobreza 
y el 21,8 % en pobreza extrema (DANE, 2014), un factor que limita las posibilidades de 
que el crecimiento económico de la agricultura pueda distribuirse de una manera más 
equitativa en la población campesina, imposibilita que se mejoren las condiciones de 
vida en las zonas rurales y ocasiona problemáticas sociales y de orden público. (Castaño 
y Cardona, 2014, p. 93) 


[En Colombia], el sector agrícola crece sistemáticamente por debajo de la economía y 
de los demás sectores. Existen diversos factores que directa o indirectamente afectan los 
diversos sistemas de producción de las actividades agrícolas representativas de Colombia. 
La actividad cafetera, por ejemplo, retrocedió de una producción de 11 millones de sacos 
en el 2008 a 7,3 millones en el 2012, mientras las exportaciones se desplomaron a 7,1 
millones de sacos (...). La variabilidad de los precios internacionales más el impacto de la 
revaluación han incidido considerablemente en los ingresos de los exportadores, y por 
ende en los caficultores, lo cual se refleja en el balance comercial. (p. 94) 


1.4 De qué manera los factores socioeconómicos influyen en 
la seguridad alimentaria de los niños comprendidos entre 2,5 
a 5 años 


1.4.1 Desnutrición 


Se considera como la falta de alimentos que requiere el cuerpo humano, es el producto de 
una dieta inadecuada que no permite la absorción de nutrientes necesarios para mantener 
el equilibrio del organismo, esto se refiere a la falta de consumo de los alimentos que el 
cuerpo requiere para producir energías calóricas. Por tanto, se resalta la fatiga, los mareos, 
y la pérdida de peso como síntomas delicados de la desnutrición, que pueden desencadenar 
en la muerte de una persona (Guerra y Santos, 2015). 


Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2007), la desnutrición 
es la principal causa de muerte en los niños menores de 5 años en países en desarrollo. A 
continuación, se presenta algunas causas que conllevan a esta situación: 


- Ámbito sociocultural-económico, nivel de empleo, salarios, acceso a la seguridad 
social. 


- Factores medioambientales: definen el entorno en que viven las familias y el sujeto. 
- Factores políticos, institucionales: incluyen las políticas y programas gubernamentales. 


- Factores productivos: asociados directamente a la producción de alimentos y al 
acceso de la población; disponibilidad autonomía para adquirirlos. 


- Factores biomédicos: considerados como aquellos que residen en el plano de 
susceptibilidad individual. 
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Por lo tanto, se logra concluir que la desnutrición es una problemática de la Salud Pública, 
donde se integran aspectos como el medioambiente, sociocultural, económico, asociados a 
problemas de pobreza absoluta e inequidad. 


Por otra parte, esta situación conlleva a consecuencias graves, tales como: 


- Afección del corazón. 

- Infecciones de diferente índole. 

- Problemas de aprendizaje, retención, memoria. 
- Menor desarrollo cognitivo. 


1.4.2 Ingesta energética 


Es la cantidad de energía y nutrientes requeridos en el sistema nutricional para mantener 
un óptimo estado nutricional, con el fin de evitar enfermedades por la carencia de estos; 
hace parte del acondicionamiento de la dieta. 


La inseguridad alimentaria se vincula con la ingesta energética inferior a la requerida. En 
este estudio se encuentra que los hogares cuyos niños tienen una ingesta energética por 
debajo del 90 % de sus requerimientos presentan una mayor prevalencia de inseguridad 
alimentaria, frente a quienes tienen una ingesta con un aporte mayor. Esta misma 
situación se reportó en Corea, donde se encuentra asociación entre la inseguridad 
alimentaria del hogar y la ingesta de energía de los niños. Oh y Hong (como se citó en 
Álvarez y Aguirre, 2007, p. 122) 


Por tal razón, la política de seguridad alimentaria debe establecer estrategias que 
estabilicen los precios de los alimentos que componen la canasta básica y velar porque 
los impuestos que pagan los colombianos en el momento de la compra de bienes y 
servicios no incluyan alimentos esenciales de la canasta básica de alimentos, porque 
esto contribuye a disminuir el poder adquisitivo de la población más pobre y agudiza el 
problema de inseguridad alimentaria en el hogar. (p. 120) 


1.4.3 Hacinamiento 


Es la acumulación de individuos en un mismo lugar, quienes se ven afectadas por la 
incomodidad, ya que tienen que compartir un espacio mínimo, en el cual es casi imposible 
moverse. 


[Por otra parte], el hacinamiento, como un indicador de la calidad de vida de los niños, 
presentó fuerte asociación con la inseguridad alimentaria en el hogar, situación similar a 
la encontrada para los hogares colombianos en la ENSIN 2005, donde la prevalencia de 
inseguridad alimentaria severa en los hogares con hacinamiento crítico fue 2,1 veces la 
reportada para los hogares que no presentaron esta condición (ICBF, 2005). El hacinamiento 
es un factor de riesgo de enfermedades infecciosas y de la piel, máxime en los niños de esta 
investigación que viven con condiciones sanitarias muy deficientes. En un estudio realizado 
en niños cubanos, el hacinamiento se identificó como el quinto factor de riesgo para la 
enfermedad diarreica aguda (RR = 5,2). Hernández et al. (como se citó en Álvarez y Aguirre, 
2007, p. 122) 
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1.5 Otros factores que influyen en el crecimiento del niño 


1.5.1 Factores nutricionales 


Se refieren a la necesidad de contar con una adecuada disponibilidad de alimentos y a la 
capacidad de utilizarlos para el propio organismo, con el fin de asegurar el crecimiento normal 
del niño. La nutrición guarda una relación directa o indirecta con numerosos factores, y la 
interacción entre la nutrición y algunos de ellos intensifican los trastornos resultantes como 
retraso del crecimiento. 


Cuando la alimentación es suficiente para satisfacer las necesidades de un individuo, se 
mantienen todas las funciones biológicas, una adecuada composición corporal y en los 
niños se preserva un ritmo de crecimiento acorde con su potencialidad genética. (...). 
Cuando el aporte de nutrientes es deficitario aparecen alteraciones funcionales tempranas 
o manifestaciones de cambios metabólicos adaptativos que se ponen en evidencia 
mediante determinaciones bioquímicas o pruebas funcionales. Luego, se producen 
cambios en las reservas corporales de grasa o tejido magro, disminución en la velocidad 
de crecimiento que finalmente conducen a la alteración de la composición corporal o de 
medidas antropométricas. (Carmuega, 2000, pp. 4-5) 


Según Téllez (2014), el sistema nutricional hace parte de una correcta alimentación para 
llevar una vida sana y activa. De ahí la importancia que debe tener la alimentación, donde la 
calidad y variedad para satisfacer las necesidades de energía y nutrimentos se constituye en 
el símbolo del desarrollo humano. 


Por ello, esimportante tener una buena dieta alimentaria que permita generar un estado 
de bienestar y evitar enfermedades que pueden modificar el estilo de vida. De esta manera, 
se debe implementar una nutrición eficiente para que en el futuro se pueda contar con una 
vida sana. La nutrición interfiere directamente en el suministro de energía alimentaria, el 
crecimiento económico, ya que tiene que ver directamente con la productividad de mano 
de obra y, a su vez, en el incremento del PIB. 


1.5.2 Factores emocionales 


Son el estudio de la emotividad del ser humano, se manifiesta a través de la tensión nerviosa 
a nivel general o por los hábitos nerviosos específicos. 


“Las emociones son el motor, la esencia del ser humano, que bloquea o sede el paso para 
actuar de manera positiva o negativa ante diferentes situaciones de la vida” (Rodríguez, 
2015, p. 9). 


Los factores emocionales se relacionan con la importancia de un ambiente psicoafectivo 
adecuado que el niño necesita, desde su nacimiento hasta su crecimiento. De igual forma, 
influye sobre el crecimiento, a partir de la estimulación que el entorno familiar ofrece 
al niño, satisfaciendo, de esta manera, necesidades de afecto, contención y aceptación, 
además, a través de dichos factores, el niño es capaz de desarrollar independencia y estima 
por la vida (López, 2011). 


Por otra parte, la estructura y dinámica familiar condicionan en forma decisiva la calidad 
de vida y el bienestar de sus miembros. La familia brinda el apoyo inmediato y de larga 
duración a sus necesidades, modela su personalidad y posibilita el acceso a la cultura de 
su sociedad. El grupo familiar se constituye así en la fuente que satisface las necesidades 
biológicas de afectos y estímulos (López, 2011). 
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Los primeros años de vida son esenciales para el desarrollo del ser humano, ya que 
las experiencias tempranas perfilan la arquitectura del cerebro y diseñan el futuro 
comportamiento. En esta etapa, el cerebro experimenta cambios fenomenales: crece, se 
desarrolla y pasa por periodos sensibles para algunos aprendizajes, por lo que requiere 
de un entorno con experiencias significativas, estímulos multisensoriales, recursos físicos 
adecuados; pero, principalmente, necesita de un entorno potenciado por el cuidado, la 
responsabilidad y el afecto de un adulto comprometido. (Campos, 2010, p. 8) 


Las más importantes de estas emociones complejas son la vergúenza, el orgullo y la 
culpa. Para que un niño pueda experimentar estas emociones es necesario que conozca 
normas y valores sociales, que sea capaz de evaluar su propia conducta y que pueda 
atribuirse a sí mismo el éxito o el fracaso de sus acciones por ajustarse o no a dichas 
normas y valores. 


Además, en cuanto al control de las emociones, hacia los 3-4 años de edad los 
niños son capaces de ocultar sus emociones en determinadas situaciones. A partir de 
los 5-6 años, los niños comprenden realmente la diferencia entre una emoción real 
y una emoción expresada. Así, pueden ya ocultar deliberadamente determinados 
sentimientos. Este es un primer paso del control emocional, que se sofisticará con el 
paso del tiempo conllevando a un desarrollo más equilibrado del ser humano (elbebe. 
com, s.f., párr. 5/10). 


1.5.3 Factor genético 


“Es el estudio de la herencia, el proceso en el cual un padre transmite ciertos genes a 
sus hijos. Entre las características por herencia están: Probabilidad de contraer ciertas 
enfermedades, capacidades mentales, talentos naturales” (Medline Plus, s.f., párr. 1). 


“Los factores genéticos ejercen su acción en forma permanente durante el transcurso del 
crecimiento. Permiten la expresión de las variaciones existentes entre ambos sexos y aun 
entre los individuos de un mismo sexo” (Cusminsky et al., 2014, p. 7). Los genes influyen 
en el patrón de crecimiento y en la talla final, así como en la morfología y composición 
corporal. En condiciones favorables, el componente genético influye hasta un 80 % sobre la 
talla alcanzada, mientras que, en condiciones desfavorables, esta influencia se reduce a un 
60 % (López, 2011). 


El niño hereda de sus padres la información sobre la altura que puede alcanzar a lo largo 
de su proceso de crecimiento. Es altamente probable que de padres altos resulten hijos 
altos y que de padres bajos resulten hijos con talla baja. 


La información genética establece en forma muy precisa la secuencia y los tiempos en 
que el proceso de crecimiento debe ocurrir, de modo que si alguna noxa actúa en estos 
periodos, impidiendo que un evento ocurra en los plazos establecidos, puede producir 
un trastorno definitivo del crecimiento y/o desarrollo. Estos periodos se denominan 
periodos críticos. 


Los factores determinantes del crecimiento provienen de ambos progenitores y cada 
uno de ellos tiene una influencia teórica de un 50 % en la talla de los hijos. (Somarribas, 
2009, p. 9) 
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“La herencia no solo influye en la talla final y proporciones corporales de un individuo, sino 
también en diversos procesos dinámicos madurativos, tales como secuencia de maduración 
ósea y dentaria, la velocidad de crecimiento, la edad de menarquia, etc.” (López, 2002, p. 12). 


Deestamanera,podemosconcebirelcrecimientocomoelresultadodeunprogramagenético 
que se va expresando a lo largo del tiempo, y que está inmerso en un medioambiente; este 
medioambiente puede ser más o menos desfavorable o favorable, permitiendo o no que el 
programa genético se exprese en toda su potencialidad (López, 2011). 


1.5.4 El sueño 


El dormir es un acto tan necesario como comer y beber; de hecho, pasamos un tercio de 
nuestra vida durmiendo, y es claro que la calidad y cantidad de sueño están en relación 
directa con una buena salud y con la calidad de vida. (Caycedo, 2020, p. 19) 


El sueño es tan o más importante que la alimentación. Un niño debe dormir un mínimo 
de 9 horas diarias para una perfecta recuperación del esfuerzo que ha realizado durante 
el día. El sueño que pierden nuestros hijos nunca se recupera y la falta de este produce 
síntomas que a primera vista no se ven, pero que se harán evidentes en un futuro, cuando 
ya no tiene solución (Ojeda, 2010). 


El sueño es un proceso fisiológico fascinante que se establece con la finalidad de obtener 
un descanso, el cual es de vital importancia para el ser humano. Actualmente, la población 
ha disminuido el tiempo del sueño, lo cual se ha reflejado en el incremento de trastornos 
del sueño. “En este sentido, la población joven es especialmente proclive a desarrollar 
trastornos del sueño principalmente debido a factores externos (sociales y ambientales) y a 
distintos hábitos que pueden afectar su calidad (consumo de alcohol, tabaco, cafeína, etc.)” 
(Carrillo-Mora et al., 2013, p. 5). 


El sueño como tal posee una serie de características, a saber: 


1) disminución de la conciencia y reactividad a los estímulos externos, 2) se trata de 
proceso fácilmente reversibles (lo cual lo diferencia de otros estados patológicos como el 
estupor y el coma), 3) se asocia a inmovilidad y relajación muscular, 4) suele presentarse 
con una periodicidad circadiana (diaria), 5) durante el sueño los individuos adquieren una 
postura estereotipada, y 6) la ausencia de sueño (privación), induce distintas alteraciones 
conductuales y fisiológicas, además de que genera una “deuda” acumulativa de sueño 
que eventualmente deberá recuperarse. (Carrillo-Mora et al., 2013, pp. 6-7) 


La calidad del sueño influye en la salud y en la calidad de vida. Conseguir un patrón 
de sueño normal es parte del desarrollo del niño, siendo lo más conveniente que el niño 
aprenda a conciliar el sueño solo, sin la presencia de los padres. (Grupo del Sueño y 
Cronobiología de la AEP, 2019, párr. 1) 


Entre los ambientes para que los niños concilien el sueño y tengan un desarrollo saludable se 
encuentran los siguientes: 

-Cama comfortable. 

«Ambiente poco estimulante a la hora de irse a dormir. 

Habitación con baja intensidad lumínica y temperatura agradable. 


“Evitar el consumo de bebidas muy dulces o estimulantes 
(chocolate, refrescos de cola, etc.) por la tarde. 
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“Lectura en voz alta (lo justo) de un cuento, aunque el niño sea pequeño. 
(Grupo del Sueño y Cronobiología de la AEP, 2019, párr. 8) 


Por consiguiente, todos estos factores inciden directamente en el crecimiento, desarrollo 
físico, psicológico y neurológico de los niños; factores quese ven reflejados de manera significativa 
en el estudio, como también en la potenciación del crecimiento económico y desarrollo del país. 


1.6 Aspectos de mejoramiento para tener acceso a los diferentes 
alimentos 


Entre los aspectos que se debe tener en cuenta para acceder a los factores productivos 
requeridos y vincularlos a actividades económicas locales, 


es indispensable la articulación de las acciones institucionales y la integración de los 
diferentes instrumentos de la política nacional de fomento de la producción agropecuaria 
y no agropecuaria, de forma tal que promueva y fortalezca las acciones de las entidades 
territoriales y sus comunidades. 


Se definen como factores productivos: capital (recursos naturales -tierra, agua- y recursos 
financieros), trabajo (mano de obra) y conocimiento (capacitación y asistencia técnica). 
(CONPES, 2008, p. 35) 


Por otra parte, se debe garantizar: 


la protección de la canasta básica, mediante la creación de las condiciones para que exista 
una libre competencia (sana y justa), la adopción de medidas que disminuyan el efecto 
de los impuestos indirectos y otras contribuciones sobre los precios de los alimentos, y la 
implementación de sistemas de información y orientación al consumidor sobre composición 
óptima de la dieta al menor costo. (CONPES, 2008, p. 35). 


El acondicionamiento de la producción genera una mayor diferencia entre el valor agregado 
y el costo incorporado como consecuencia de la transformación de productos finales. Siendo 
la producción un objeto de operaciones físicas que pueden permitir la transformación de 
materias primas en productos acordes para el desarrollo alimentario y generar así mayores 
niveles de explotación agropecuaria, capaces de propiciar un sistema de mayor acercamiento al 
consumidor (Hernández, 2006). 


Estas razones permiten reacondicionar el acceso físico, social y económico de los alimentos, 
donde el Estado y las diferentes instituciones gubernamentales, a través de convenios 
interinstitucionales, les pueden garantizar a las familias adquirir productos de buena calidad y a 
precios razonables, con miras a disminuir los diferentes problemas que se ocasionan por la falta 
de una buena alimentación en los niños comprendidos entre 2,5 a 5 años, de un determinado 
territorio o país. 


Por consiguiente, entre las estrategias para mejorar el acceso a los alimentos en este 
grupo poblacional se considera las siguientes: mantener un suministro suficiente de 
alimentos, propiciar unos ingresos permanentes para lograr la estabilidad en el acceso físico 
y económico, propiciar una cantidad de recursos para obtener los alimentos necesarios 
para el hogar y, en especial, para los niños que tienen a cargo. También es necesario que 
las políticas nacionales del país generen una mayor equidad en el acondicionamiento de los 
ingresos, distribución de la tierra y un acceso a los servicios. Establecer mayor producción de 
alimentos, con el fin de que la población logre satisfacer la demanda alimentaria y brindar 
así un mejor acondicionamiento alimenticio a los niños comprendidos entre 2,5 a 5 años. 
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2.1 Inocuidad de los alimentos en los hogares 
2.1.1 Concepto de alimento 


Los alimentos son cualquier producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido 
aporta al organismo humano los nutrientes y la energía necesaria para el desarrollo de los 
procesos biológicos como crecimiento y desarrollo en los niños. Se entienden incluidas 
en la presente definición las bebidas no alcohólicas y aquellas sustancias con que se 
sazonan algunos comestibles, y que se conocen con el nombre genérico de especias. 
(Resolución 2674, 2013, p. 2) 


Estos alimentos deben estar libres de sustancias químicas y microorganismos que 
puedan ocasionar daño a la salud de las personas. La necesidad de una alimentación 
saludable, incluye consumir alimentos inocuos, por lo que es muy importante educar 
a las familias en cómo garantizar las medidas higiénicas en el hogar para lograr ese 
objetivo. (EcuRed, s.f., párr. 3) 


Todo núcleo familiar debe conocer los peligros inherentes en el consumo de alimentos 
y que garanticen su adecuada alimentación, adquiriendo productos ya preparados o para 
preparar, libres de peligros físicos, químicos y biológicos; además de tomar las medidas 
higiénicas en el entorno inmediato donde se manipulan los alimentos (Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar, 2006). 


Los alimentos al ser consumidos ingresan al organismo sustancias nutritivas, pero pueden 
ser portadores de otro tipo de sustancias que son peligrosas e incluso podrían ocasionar 
trastornos graves (Alejo-Martínez et al., 2015). “Estas sustancias pueden ser organismos 
patógenos vivos como bacterias, protozoos, gusanos u hongos; entidades no vivas, tales 
como los virus, priones o toxinas naturales; o sustancias químicas, como residuos de 
plaguicidas, hormonas, antibióticos, entre otras” (p. 17). Por eso es importante vincular la 
prevención de enfermedades en el concepto de inocuidad alimentaria. 


2.1.2 Calidad en los alimentos 


“La calidad de los alimentos es una característica compleja que determina su valor o 
aceptabilidad para el consumidor” (Mercado, 2007, p. 120). Este concepto posee atributos 
negativos cuando en el alimento presenta condiciones fisicoquímicas no agradables, 
como un estado de descomposición, contaminación con impurezas, decoloración y 
olores desagradables, y atributos positivos, que son las características organolépticas y 
fisicoquímicas aceptables por el consumidor que van de la mano con los diferentes métodos 
de procesamiento y transformación de alimentos como sabor, color, aroma y textura 
(Mercado, 2007). 


También se puede señalar como atributo de calidad la característica nutricional, que 
hace referencia a la aptitud de los alimentos para satisfacer las necesidades energéticas y 
de nutrientes para los consumidores, como son los carbohidratos, las proteínas, las fibras, 
los lípidos, las vitaminas y los minerales (Todolí, 2008). 


La calidad e inocuidad se refiere a las características de los alimentos, que garantizan que 
estos sean aptos para el consumo humano y que exigen el cumplimiento de una serie 
de condiciones y medidas necesarias, durante la [preparación], hasta el consumo y el 
aprovechamiento de los mismos. (Ortiz y Martínez, 2011, p. 38) 
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Al examinar la calidad de un alimento siempre se debe abordar la inocuidad, dado que 
es un atributo de la calidad. Algunas de las actividades básicas que contempla un proceso 
de inocuidad está en la normatividad vigente de cada territorio, las condiciones del lugar 
donde se genera la elaboración de los alimentos, la promoción, aplicación y seguimiento de 
leyes, decretos, reglamentaciones, la inspección, vigilancia y control de los establecimientos 
donde se genera alimentos, la identificación de los riesgos biológicos, físicos y químicos 
inherentes a la salud; la manipulación y el estado de los manipuladores de los alimentos, 
entre otras (Resolución 2674, 2013, p. 17). 


La garantía de la seguridad e higiene de los alimentos es un objetivo fundamental para la 
salud pública y es un elemento importante para la gestión de la calidad total (Arispe y Tapia, 
2007), definiendo la inocuidad como “la garantía de que los alimentos no causaran daño 
al consumidor cuando se preparen y consuman de acuerdo con el uso al que se destinan” 
(Ministerio de Salud, 2017, p. 1). Por lo tanto, la inocuidad se convierte en un tema 
prioritario para los entes gubernamentales, porque un mal manejo genera problemas de 
malnutrición, aumento de las ETAS (enfermedades transmitidas por alimentos) y problemas 
socioeconómicos (Mercado, 2007). 


Las enfermedades transmitidas como consecuencia de organismos patógenos 
microbianos, biotoxinas y contaminantes químicos representan graves daños para la salud 
(Arispe y Tapia, 2007), lo cual cada día es más preocupante, ya que en la actualidad se 
reconoce más de 250 enfermedades transmitidas por ellos (FAO-OMS, 2003). 


2.1.3 Higiene e inocuidad alimentaria 


La higiene e inocuidad alimentaria es el conjunto de medidas necesarias para garantizar 
unos alimentos sanos, seguros y adecuados para el consumo humano. Una excelente 
higiene alimentaria debe generarse en todo el proceso alimentario, desde la producción del 
alimento hasta su consumo (FAO y OMS, 2005); por esta razón, el área donde se preparan 
los alimentos dentro del hogar debe considerarse como un área o zona higiénica inocua, tal 
como se maneja en cualquier industria de alimentos. Por lo tanto, la seguridad alimentaria 
en los consumidores se puede determinar cuando existen vínculos entre el acceso físico y 
económico a los alimentos, la disponibilidad, un buen valor nutricional de los mismos y su 
garantía segura de consumo (FAO, OPS, WFP y UNICEF, 2019). 


Estos vínculos recientemente se especifican como las cuatro dimensiones de la seguridad 
alimentaria, establecidos por la organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO), Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA) y Programa Mundial 
de Alimentos (PMA) (2013). Entre ellos se encuentra la utilización de los alimentos que 
abarca los conceptos de inocuidad y nutrición. La inocuidad implica que el alimento sea 
seguro y esté exento de sustancias extrañas que generen riesgo para la salud, y de esta 
manera determinar si la utilización del alimento es eficaz (Díaz-Sobac y Vernon-Carter, 
1999). 


Esta situación ha generado una confusión entre los términos de “seguridad alimentaria”e 
“inocuidad alimentaria”, la inocuidad alimentaria es solo una parte de la seguridad 
alimentaria; cabe mencionar que para que exista seguridad alimentaria es necesario las 
cuatro dimensiones en conjunto (Dehollain, 1995). 


Las medidas que se realizan en torno a un alimento para garantizar que sean sanos, 
seguros y adecuados se conocen como inocuidad alimentaria, se lleva a cabo durante toda 
la cadena alimentaria: desde la producción primaria del alimento o materia prima hasta el 
momento en que el producto final es consumido. 
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La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) es 
la institución encargada de los aspectos relacionados con la calidad e inocuidad de los 
alimentos, durante cada etapa donde se presente un contacto directo con los alimentos 
destinados para consumo humano. Esta entidad, junto con la Organización Mundial de 
la Salud, se propone como objetivos en materia de inocuidad: reducir el impacto social 
ligado a la malnutrición y la reducción de las enfermedades de transmisión alimentaria. 
Otras entidades que trabajan con la inocuidad son la Red Internacional de Autoridades 
en Materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN), la Organización Mundial de Sanidad 
Animal (OIE), la Convención Internacional de Protección Fitosanitaria (CIPF) y el Códex 
Alimentarius (Ortiz y Martínez, 2011). 


Para el territorio nacional, la inocuidad se trabaja con el Ministerio de Protección 
Social, que regula los aspectos sanitarios de calidad e inocuidad de los alimentos, a través 
del Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y el Instituto Nacional 
de Salud (INS). También se encuentra el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y el 
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), que manejan la protección y regulación sanitaria 
agropecuaria. En cuanto a normas técnicas, el ente encargado es el Instituto Colombiano de 
Normas Técnicas y Certificación (Ortiz y Martínez, 2011). 


En Colombia, desde 1997, se cuenta con el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública, en el que se incluye las ETA, cuya vigilancia epidemiológica proporciona información 
útil para validar la eficacia de los controles alimentarios y generar acciones a favor de los 
alimentos y controles para la población involucrada (Ortiz y Martínez, 2011). 


La demanda mundial de alimentos y las grandes problemáticas en torno de la inocuidad 
plantean diferentes desafíos, en los siguientes aspectos: 


- La educación de los consumidores sobre las ventajas de adquirir alimentos inocuos 
y de alta calidad. 


- Desarrollo de programas de capacitación que sensibilicen a las empresas, encargadas 
del procesamiento de alimentos sobre la importancia de la implementación de las 
Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) y los sistemas de aseguramiento de la 
calidad, como el Sistema de Análisis de Riesgos y el sistema HACCP (Bastías et al., 
2013) 


- El estudio de los efectos a largo plazo del consumo de alimentos contaminados por 
residuos de medicamentos veterinarios y contaminantes químicos. 


- La adopción de un sistema de inocuidad alimentaria que incluya toda la cadena, 
desde los insumos de la producción, hasta el producto final para el consumo, es 
decir, de la granja a la mesa (IICA, 2008). 


- La consolidación del sistema de inocuidad de alimentos mediante la identificación, 
análisis y priorización de las necesidades; el perfeccionamiento de sus mecanismos 
regulatorios; la adopción de procedimientos con fundamentos científicos y el 
incremento de su capacidad técnica (IICA, 2008). 


- El fortalecimiento del sistema de inocuidad, teniendo como referencia sistemas 
altamente estructurados, que cuentan con cuatro componentes fundamentales: la 
capacidad técnica, para establecer y aplicar medidas sanitarias con base científica; el 
capital humano y financiero, con el fin de proporcionar sostenibilidad institucional, 
sobre la base del nivel de idoneidad profesional y de recursos financieros disponibles; 
la interacción con el sector privado para mantener el curso, definir necesidades, 
ejecutar programas y servicios conjuntos y la capacidad para salvaguardar la salud 
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pública y el acceso a los mercados mediante el cumplimiento de las normas y 
reglamentos vigentes, con la flexibilidad necesaria para adaptarse a los cambios que 
puedan presentar estas normas (ICCA, 2008). (Ortiz y Martínez, 2011, p. 42) 


De acuerdo con estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (...), se considera 
que la incidencia real de las enfermedades por transmisión de alimentos es 300 a 350 
veces mayor con respecto a las enfermedades epidemiológicas (FAO/SENCAMER, 2013). 
Es evidente que los costos asociados a las enfermedades por transmisión de alimentos 
generadas por las deficiencias de la inocuidad son muy altos [tantos los directos como 
los indirectos] y difíciles de cuantificar. Estos problemas no solo han repercutido 
en la salud y bienestar de las personas, sino que han tenido y tienen consecuencias 
económicas para los consumidores, sus familias, el sector empresarial y [las regiones]. 
Como consecuencia de estos problemas se produce un incremento en los sistemas de 
atención de salud, así como una reducción importante en la productividad económica, 
[como efectos indirectos]. (Arispe y Tapia, 2007, p. 107). 


Para la FAO/OMS (2003), algunas de las causas que explican la inclusión de la inocuidad 
de los alimentos en las políticas de salud pública son las siguientes: 


- Lacreciente carga de las enfermedadestransmitidas por los alimentos y a la aparición 
de nuevos peligros de origen alimentario. 


- Cambios rápidos en la tecnología de producción, elaboración y comercialización de 
los alimentos. 


- Avances y desarrollo de nuevas y mejores técnicas de análisis e identificación de 
microorganismos. 


- El comercio internacional de alimentos y necesidad de armonizar las normas de 
inocuidad y calidad de los alimentos. 


- Cambios en los estilos de vida, incluyendo el rápido proceso de urbanización. 


- Crecientes requerimientos de los consumidores en aspectos relacionados con la 
inocuidad y con una mayor demanda de información sobre la calidad. (Arispe y 
Tapia, 2007, pp. 107-108) 


2.1.4 Normatividad de inocuidad en alimentos 


En la Resolución 2674 del 22 de julio del 2013, se menciona que la inocuidad, es “la garantía 
de que los alimentos no causarán daño al consumidor cuando se preparen y consuman de 
acuerdo con el uso al que se destina” (p. 6). 


Otro concepto para inocuidad es definido por la Real Academia de la Lengua Española 
como “el carácter de ser inocuo o sea que no cause daño” (como se citó en Arispe y Tapia, 
2007, p. 106); aunque para autores como Martínez et al. (2014), la inocuidad “podría ser 
evaluada en términos de un aceptable nivel de riesgo. Así mismo, cada persona tiene el 
derecho a acceder a alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos”(como se citó en 
Arispe y Tapia, 2007, p. 106). 


La inocuidad de los alimentos está asociada atodos los riesgos, ya sean crónicos o agudos 
debido a la presencia en ellos de patógenos microbianos, biotoxinas y/o contaminantes 
químicos o físicos que puedan afectar la salud de los consumidores, de allí que la 
obtención y garantía de la inocuidad es y debe ser un objetivo no negociable. (Arispe y 
Tapia, 2007, p. 106) 
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Otro concepto que se tiene sobre inocuidad: “atributo de la calidad que implica la 
ausencia de contaminantes, adulterantes, toxinas y cualquier otra sustancia que haga al 
alimento nocivo para la salud, o bien unos niveles inocuos o aceptables de los mismos” 
Morón y Dárdano (como se citó en Mercado, 2007, p. 120). 


A menudo tiende a confundirse la inocuidad con la calidad. El concepto de calidad 
abarca una compleja gama de atributos que influyen en su valor o aceptabilidad para 
el consumidor. Estas características incluyen: el valor nutricional; las propiedades 
sensoriales, tales como la apariencia, color, aroma, textura y gusto; así como los métodos 
de elaboración y propiedades funcionales. Muchas de estas características consideradas 
de calidad pueden estar sujetas a condiciones regulatorias, normativas o contractuales. 
(Arispe €: Tapia, 2007, p. 106) 


“La inocuidad es uno de los cuatro grupos básicos de atributos que, junto con las 
nutricionales, las organolépticas y las comerciales, componen la calidad total de los 
alimentos” (Noriega et al., 2019, s.p.). Los alimentos pueden permanecer inocuos a pesar de 
que exista alguna variación de sus características organolépticas y sensoriales, composición 
química o valor nutritivo, las cuales se ven modificadas a lo largo de la vida útil del producto, 
desde la producción hasta el consumo, que hace que la aceptación para el consumo quede 
suprimida (Fuente y Barboza, 2010) 


Por lo anterior, el alimento, al estar expuesto a diversos agentes físicos, químicos o 
biológicos, puede alterarse, haciendo que genere daño a la salud del consumidor (Ortiz y 
Martínez, 2011). Algunas de las variaciones que se encuentran en el alimento por acciones 
físicas son la pérdida de color, el deterioro por la oxidación, los golpes y magulladuras por 
factores mecánicos, exposición a temperaturas y modificaciones en el pH. 


Fuente y Barboza (2010) mencionan que también se puede llegar a encontrar dentro 
de estas variaciones la inactividad enzimática por presencia de metales que llegan a ser 
tóxicos y peligrosos cuando superan los límites de las concentraciones permitidas, además, 
dentro de estas variaciones se encuentran algunas sustancias químicas que se adicionan 
incorrectamente con el objetivo de proteger el alimento, lo cual genera contaminación. 


Según la Resolución 2674 de 2013, un “alimento contaminado es aquel que presenta o 
contiene agentes y/o sustancias extrañas de cualquier naturaleza en cantidades superiores 
a las permitidas en las normas nacionales, o en su defecto en normas reconocidas 
internacionalmente” (p. 3). 


Los factores biológicos a los que se ve expuesto un alimento provocan la degradación de 
los nutrientes, y son considerados transporte de enfermedades y microorganismos patógenos 
para el consumidor, que se convierte en un problema de salud pública cada vez mayor. 


2.1.5 Inocuidad de los alimentos en los hogares 


A nivel mundial, en los hogares, el consumo de alimentos y sus efectos benéficos como 
adversos hacia la salud de los consumidores está orientado hacia un concepto que se 
denomina “la seguridad alimentaria”, la cual hace referencia a la capacidad que tienen 
las familias para obtener alimentos, mediante la producción para autoconsumo o por la 
compra en establecimientos o lugares destinados a la comercialización de los mismos (FAO, 
2013). Estos alimentos de manera suficiente, variable e inocuos deben satisfacer todas las 
necesidades nutricionales de quien los consume (Royo, 2013). 
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Aunque disponer de alimentos en cantidades suficientes no constituye una condición 
que garantice la salud y la nutrición de los consumidores, ya que existen otros factores, 
tanto sociales, culturales e higiénicos, que modifican muchas de las características de los 
alimentos (Olivares et al., 2001). Por lo tanto, se puede establecer la existencia de una 
vinculación directa entre estos factores, como la disponibilidad de alimentos, su acceso, su 
forma de preparación y las condiciones higiénicas del entorno donde se preparan y consumen 
los alimentos, y en la inseguridad alimentaria, entre las condiciones socioeconómicas de 
las familias que determinan el estado de salud y su condición nutricional (Barrial y Barrial, 
2011; Piédrola et al., 2008). 


En la actualidad, las personas, en especial los consumidores, buscan adquirir alimentos 
inocuos, esto significa que estén “libres de microorganismos patógenos, con la menor 
cantidad de aditivos químicos, que sean sensorialmente aceptables, con un valor nutricional 
elevado y que representen una alternativa en la prevención de enfermedades” (Fuente y 
Barboza, 2010, p. 43). Las anteriores características se pueden sintetizar con el concepto de 
calidad de los alimentos. 


Según la Organización de las Naciones Unidas, en su informe anual del programa Food 
Security Analysis (2014), a nivel mundial, la alimentación y la nutrición de las personas 
está determinada por el nivel de desarrollo del país, región, comunidad o familia donde se 
desarrolla el individuo (Royo, 2013), además de incidir en la calidad y estilo de vida de las 
personas en torno a los alimentos. 


Por otra parte, Caballero et al. (2008) determinan que en el proceso de la nutrición de 
las familias incluyen aspectos como la disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento 
de alimentos necesarios para el desarrollo fisiológico del organismo. Es por esto que el 
estado de nutrición es un resultado del consumo de alimentos a lo largo de la vida de la 
persona. Hay que tener en cuenta que en la inocuidad alimentaria se presentan peligros, 
esto produce efectos adversos en los alimentos que generan diferentes impactos en las 
personas, dependiendo de quién los ingiera; por eso, cuando se consume alimentos, es 
necesario identificar quiénes los consumen para determinar el riesgo, la sensibilidad del 
alimento y la vulnerabilidad de las personas (Jiménez et al., 2007); entre estas poblaciones 
vulnerables se encuentran: niños menores de 5 años, mujeres en estado de embarazo, 
adultos de edad avanzada y personas con enfermedades crónicas o medicación (Jurado y 
Espinoza, 2014). 


Por su parte, Figueroa (2005) menciona que los niños menores de 5 años son los más 
afectados por la alimentación. El mayor riesgo de las enfermedades generadas por alimentos 
a este grupo de edad se encuentra en la deshidratación por pérdidas hidroelectrolíticas 
en lactantes (Lavigne et al., 2008); además, Kopper et al. (2009) indican que las diarreas 
infantiles o enfermedades gástricas, que pueden llevar hasta la muerte, son enfermedades 
asociadas al consumo de alimentos mal preparados, condiciones insalubres en el área de 
preparación y servido de alimentos, deficientes sistemas sanitarios, contaminación cruzada, 
entre otros, porque el sistema inmune de los niños los hace susceptibles a enfermedades y 
dificulta su protección inmunológica. 


se han registrado aumentos significativos de la incidencia de enfermedades provocadas 
por microorganismos transmitidos por los alimentos, tales como como Salmonella spp. 
y Campylobacter spp. Aunado a lo anterior, en la cadena alimentaria han surgido graves 
peligros microbiológicos que incluyen la presencia de bacterias muy agresivas como 
Escherichia coli enterohemorrágica o de partículas infecciosas de naturaleza proteíca 
(priones) que ocasionan las enfermedades neurodegenerativas transmisibles conocidas 
como encefalopatías espongiforme. (Fuente y Barboza, 2010, p. 44) 
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A pesar del desarrollo de (...) tecnologías para obtener alimentos [inocuos], persisten 
los peligros microbiológicos, [generando una necesidad de] buscar alternativas de 
conservación y aseguramiento de los alimentos, sin deterioro de sus propiedades 
nutritivas. (p. 45) 


Todos los peligros que afectan los alimentos hacen parte de la inseguridad alimentaria, 
que es una de las tres causas de la malnutrición en las personas, en especial en los niños; 
las otras dos causas corresponden a las prácticas de salud y de cuidado (Álvarez-Uribe 
et al., 2010); por lo tanto, siempre que exista inseguridad alimentaria, existe el riesgo de 
malnutrición, incluidas las deficiencias de micronutrientes (Programa Mundial de Alimentos 
[PMA], 2009). 


La malnutrición en niños menores de 5 años está relacionada con deficiencias, excesos 
o desequilibrios en el consumo de macro o micronutrientes provenientes de los alimentos; 
es un resultado de la inseguridad alimentaria en los hogares, relacionada con factores no 
alimentarios, como prácticas inadecuadas de cuidado de los niños y la forma de preparación 
de alimentos, servicios de salud insuficientes o un medioambiente insalubre donde se 
desarrolla y se alimenta el niño (Naciones Unidas, 2006). 


Las condiciones de inseguridad alimentaria se generan muchas veces cuando el 
medioambiente o entorno sanitario donde se generan las actividades de fabricación, 
procesamiento, preparación, envase, almacenamiento, transporte, y comercialización 
de alimentos y materias prima no son favorables; además de tener en cuenta que el 
agua, el saneamiento, los sistemas de eliminación de desechos y el tipo de vivienda son 
determinantes clave de un medioambiente saludable y, por ende, de la inocuidad de los 
alimentos (Frongillo, 1999). 


En la preparación de alimentos dentro del hogar se debe confiar en que la inocuidad 
esté presente en todo tipo de alimento, sea manufacturado, tratado con mínimo proceso, 
o fresco, y que las instalaciones locativas de preparación cumplan con las expectativas de la 
norma legal y moral que rigen para todos los establecimientos de preparación de alimentos 
para consumo humano (Arispe y Tapia, 2007). 


Pelletier et al. (2003) conceptúan como inseguridad alimentaria “la disponibilidad 
limitada o incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos o la capacidad 
limitada e incierta de adquirir alimentos adecuados en formas socialmente aceptables” (p. 
762). 


Para la medición de la inseguridad alimentaria en el hogar (...), se utiliza una escala 
compuesta por varios ítems que cubren la preocupación de los hogares porque los 
alimentos se van a acabar y no se tienen los recursos para adquirirlos, la reducción de la 
cantidad de alimentos disponibles en el hogar, el deterioro de la calidad de la alimentación 
y la experiencia de hambre. Algunas preguntas están dirigidas al hogar, otras preguntas 
se refieren a los adultos y a los niños que habitan en [los hogares]. (Álvarez et al., 2010, 
p. 878) 


Para la evaluación de la seguridad alimentaria en el hogar mediante escalas cualitativas, 
se han definido cuatro categorías. (p. 879) 


La primera es la seguridad alimentaria, el hogar muestra un mínimo o ninguna evidencia 
de inseguridad alimentaria; la segunda es la inseguridad alimentaria leve, donde se evidencia 
la preocupación de los miembros del hogar por el abastecimiento suficiente de alimentos 
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y los ajustes alimentarios; la tercera es la inseguridad alimentaria moderada, donde la 
ingesta de alimentos es reducida, esto implica una sensación de hambre, y la última es la 
inseguridad alimentaria severa, donde es baja la ingesta de alimentos por los niños que 
experimentan hambre y presentan enfermedades digestivas (Álvarez et al., 2010). 


Estos problemas generados porel mal manejo y consumo de alimentosson responsabilidad 
del Ministerio de Salud Pública. Así las cosas, la protección sanitaria, a través de actividades 
multisectoriales y multidisciplinarias, con el objetivo de vigilar y garantizar la generación de 
alimentos inocuos, debe estar amparada por el Estado (Frongillo, 1999). 


Dentro de estos procedimientos de vigilancia, la acción más importante que deben 
realizar las autoridades sanitarias es el seguimiento y verificación de las condiciones 
higiénicas de manipulación de alimentos a todos los actores involucrados en el consumo 
de alimentos inocuos (OPS y OMS, 2009), incluidas las áreas de preparación dentro de los 
hogares, que aún no está reglamentado, con lo cual se busca elevar la calidad sanitaria de 
los productos alimenticios (Sánchez et al., 2005). 


Para asegurar la inocuidad en las áreas de preparación de alimentos, la autoridad 
sanitaria debe realizar inspecciones sanitarias sobre la base de una guía que contemple 
los Ítems importantes de la normatividad vigente de inocuidad y seguridad alimentaria, 
que incluya aspectos estructurales, abastecimiento de agua, disposición de residuales 
líquidos y sólidos, control de vectores y todas las actividades relacionadas con las etapas 
del procesamiento de los alimentos (Díaz et al., 2008). 


De esta manera, es necesario generar actividades de prevención, donde la base sea la 
identificación de los peligros sanitarios para los alimentos y las personas que los consumen, 
y así poder evitar, combatir y controlarlos. 


El proceso de identificar las condiciones higiénico-sanitarias de un área de preparación 
de alimentos constituye la principal fuente de información para señalar las deficiencias 
existentes y generar medidas para superarlas y prevenirlas, logrando con este proceso la 
garantía de un alimento inocuo (FAO, 2009; Díaz-Sobac y Vernon-Carter, 1999). 


El instrumento que se utiliza para identificar las condiciones sanitarias debe estar 
fundamentado en la normatividad referente a la inocuidad de los alimentos (Resolución 
2674 de 2013) y debe considerar 3 elementos indispensables para los alimentos: el producto 
alimenticio (etapas previas a la adquisición, el flujo del proceso del alimento y sus etapas 
posteriores), el entorno o ambiente (todos los elementos estructurales y organizativos del 
establecimiento) y su entorno), y la persona (los manipuladores del alimento). 


En este contexto, se entiende como manipulador de alimentos: “toda persona que 
interviene directamente, en forma permanente u ocasional, en actividades de fabricación, 
procesamiento, preparación, envase, almacenamiento, transporte y expendio de 
alimentos”(Resolución 2674 de 2013, p. 6). 


En el territorio colombiano en materia de inocuidad y seguridad alimentaria se exalta la 
Resolución 2674 de 2013, del Ministerio de Salud y Protección Social, que tiene como objeto: 


Establecer los requisitos sanitarios que deben cumplir las personas naturales y/o 
jurídicas que ejercen actividades de fabricación, procesamiento, preparación, envase, 
almacenamiento, transporte, distribución y comercialización de alimentos y materias 
primas de alimentos y los requisitos para la notificación, permiso o registro sanitario de 
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los alimentos, según el riesgo en salud pública, con el fin de proteger la vida y la salud 
de las personas. (p. 1) 


Lo anterior aplica para todo el territorio nacional donde se realicen dichas actividades. 
El aseguramiento de la inocuidad de los alimentos ha sido una preocupación permanente 
de quienes se dedican a esta actividad. Este proceso se enfatiza en “el control de materias 
primas, procesos y productos mediante ensayos físicos, químicos y biológicos realizados 
en laboratorios” (Mercado, 2007, p. 121). Por otra parte, las enfermedades transmitidas 
por los alimentos se conocen con distintos nombres: enfermedades de origen alimentario, 
toxiinfecciones alimentarias, enfermedades transmitidas por alimentos (Tauxe et al., 2010). 


El peligro de los alimentos insalubres son los microorganismos vivos que, transmitidos 
por los alimentos, “penetran a través de la mucosa digestiva, diseminándose por el torrente 
circulatorio y se multiplican en el organismo ocasionando la enfermedad, y habitualmente 
fiebre, diarrea, etc.” (Jurado y Espinoza, 2014, p. 37), este proceso se conoce como una 
infección alimentaria con un periodo de incubación más o menos largo. 


Las toxiinfecciones alimentarias (TIA) son relevantes para la organización Mundial de la salud 
(OMS), por lo que las incluye en varios de los objetivos de desarrollo del milenio es erradicar 
la extrema pobreza y el hambre, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, y 
combatir el VIH, la malaria y otras enfermedades. (Jurado y Espinoza, 2014, p. 37) 


Las infecciones gastrointestinales se presentan como una de las causas de malnutrición y 
muerte en niños, a nivel mundial. Muchos brotes de enfermedades de origen alimentario se 
han generado, entre ellos: la salmonelosis, la aparición de Escherichia Coli en los alimentos 
o la campilobacteriosis, que es severa en niños, ancianos y personas inmunodeprimidas 
(Domínguez et al., 2012). 


Otros factores de riesgo presentes en las áreas de preparación de alimentos que conllevan 
a generar enfermedades crónicas son el consumo de agua no tratada y escasa higiene en la 
persona que se encarga de la preparación de alimentos. Estas infecciones e intoxicaciones, 
en las personas, transmitidas por alimentos constituyen un problema de salud pública y 
generan repercusiones económicas en toda la industria alimentaria (Pelletier et al., 2003). 


Por lo tanto, se trata de buscar nuevas técnicas orientadas a la calidad como resguardo de 
inocuidad, que consiste en que el alimento no cause daño a las personas que lo consumen 
(Kooper et al., 2009), entre estas técnicas o métodos se encuentran las buenas prácticas en 
manipulación de alimentos (BPM), que son una herramienta básica para la obtención de 
productos seguros para el consumo humano; se centralizan en la higiene y en la forma de 
manipulación (Cardona et al., 2009). 


Para el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 


las BPM son los principios básicos y prácticos generales de higiene en la manipulación, 
preparación, elaboración, envasado, almacenamiento, transporte y distribución de alimentos 
para consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos en cada una de las 
operaciones mencionadas cumplan con las condiciones sanitarias adecuadas, de modo que 
se disminuyan los riesgos inherentes a la producción. (Resolución 2674 de 2013, p. 4). 


Otra definición para las BPM es la establecida por la Organización Panamericana de 
la Salud (como se citó en Bastías et al., 2013), que las define como “el método moderno 
para el control de las enfermedades transmitidas por alimentos a utilizar por parte de 
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los gobiernos e industrias. Con la incorporación de esta herramienta, la industria sería el 
responsable primario de la inocuidad de los alimentos” (p. 161). 


Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año, en todo el mundo, 
se presenta más de 4.000 millones de casos de diarrea, con una incidencia significativamente 
mayor en los países en desarrollo. 


Para Loaharanu (2001), en las estadísticas de la Organización Mundial de la Salud, a 
nivel mundial, se identifica que “hasta el 10 % de la población de los países puede padecer 
anualmente una enfermedad transmitida por los alimentos” (p. 37). 


Es por esto que, las buenas prácticas en la manipulación de alimentos buscan inocuidad, 
que se refiere a “garantía de que los alimentos no causarán daño al consumidor cuando se 
preparen y consuman de acuerdo con el uso al que se destina” (Ministerio de Salud, 2017, 
p. 1), es decir, libres de microorganismos y de químicos que pueden llegar a contaminar los 
alimentos y producir enfermedades (Mercado, 2007). 


2.1.6 Garantía de la inocuidad en los alimentos del hogar 


La inocuidad no solo debe estar presente en los servicios de alimentos como hoteles, 
restaurantes, entre otros, sino también en los hogares, por lo que se deben poner en práctica 
las medidas higiénicas que garanticen inocuidad. Sin embargo, las personas no prestan la 
debida importancia a la inocuidad alimentaria y es donde surgen una serie de enfermedades 
en la población que disminuyen la calidad de vida (Corazón Azul, 2014, párr. 2-3). 


A continuación, se presenta una serie de errores que frecuentemente se cometen al 
momento de preparar los alimentos dentro del núcleo familiar, en cuanto a manipulación 
de alimentos se refiere, entre ellos se encuentran los siguientes: 


El lavado de manos [como un] instrumento de mayor importancia al manipular y 
preparar alimentos, es por ello que se debe tener el cuidado de realizarlo correcta 
y frecuentemente, cada vez que amerite con el fin de no llevar contaminación a los 
alimentos que se van a consumir. 


En la casa las personas están en un ambiente cómodo y familiar, por lo que al estar 
preparando alimentos interrumpen esta actividad y hacen otras cosas como tocar las 
llaves para abrir las puertas, tocan a los animales o les brindan comida, contestan el 
teléfono, tocan dinero, entre otras [actividades que representan alto riesgo sobre todo a 
la población infantil]. (Corazón Azul, 2014, párr. 5-6) 


Dentro de las recomendaciones para el cuidado de las manos se debe tener en cuenta: 


El lavado de las manos cada vez que amerite, a saber, después de ir al servicio sanitario, 
después de manipular dinero, después de tocar alguna parte del cuerpo, después 
de tocar basura, después de comer, después de manipular carnes y luego manipular 
vegetales, es decir en cada cambio de actividad. (Corazón Azul, 2014, párr. 9) 


El lavado de manos es un procedimiento estandarizado, debe ser correcto siempre, y 
debe contemplar los siguientes pasos: remojar las manos; aplicar jabón líquido; restregar 
vigorosamente hasta formar espuma por 12 segundos; restregarse entre los dedos, las palmas 
y el reverso de las manos; restregarse los antebrazos; enjuagarse las manos hasta los codos, 
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removiendo el jabón; secarse con toallas de papel; antes de tirar el papel cerrar la llave, si no 
se posee dispositivos mecánicos, y finalizar con gel antibacterial (Corazón Azul, 2014). 


Otra fuente que genera riesgo en los alimentos es la contaminación cruzada, definida como: 


La transferencia de microorganismos infecciosos (patógenos) desde alimentos crudos o 
sin desinfectar, hacia los que están listos para el consumo, a través de su manipulación 
o del contacto con utensilios domésticos, superficies de trabajo y trapos, dando como 
resultados el consumo de alimentos contaminados que pueden provocar enfermedades. 
(Cruz Azul, 2013, párr. 1) 


La contaminación cruzada puede ocurrir de dos maneras: 
Contaminación cruzada directa: 


-De un alimento a otro: un alimento puede contaminarse con microorganismos de 
otros alimentos, en especial cuando se trabaja con carnes crudas, las cuales al entrar en 
contacto entre ellas o con alimentos cocidos causan contaminación cruzada. 
Contaminación cruzada indirecta: 


-De persona a comida: las personas pueden ser fuente de contaminación, por eso 
debe tenerse especial cuidado en el lavado de manos y utilizar mecanismos para evitar 
contaminación. 


-De equipos o utensilios al alimento: superficies o equipo que se utilizan para la 
preparación de alimentos en la cocina, pueden transferir contaminación a los alimentos. 
(Corazón Abierto, 2013, párr. 2-4) 


Para evitar la contaminación cruzada se debe realizar lo siguiente: 


- Separar en refrigeración o congelación los diferentes tipos de carne para que no entren 
en contacto una con otra. 


- Separar las carnes crudas de los alimentos cocidos o listos para consumir durante su 
almacenamiento y preparación. En refrigeración se deberá colocar lo crudo abajo y lo 
cocido arriba, para evitar que los jugos de alimentos crudos puedan caer en alimentos 
cocidos. 


- Separar equipo y utensilios para cada tipo de carne y cada tipo de alimentos, es 
importante el uso de tablas y de cuchillos diferentes, 


- Separar mesas de trabajo: en la medida de lo posible tener mesas identificadas y 
definidas para cada tipo de producto a preparar para evitar la contaminación cruzada. 


- Separar químicos del área de preparación con el fin de que estos no puedan llegar a 
caer por error a los alimentos. (Corazón Abierto, 2013, párr. 5) 


Dentro de las buenas prácticas de manipulación de alimentos se debe tener en cuenta 
un proceso de limpieza, definido, según el Ministerio de Salud y Protección Social, 
como “proceso o la operación de eliminación de residuos de alimentos u otras materias 
extrañas o indeseables en los alimentos” (Resolución 2674, 2013, p. 6), y la desinfección o 
descontaminación definida como: 


El tratamiento fisicoquímico o biológico aplicado a las superficies limpias en contacto 
con el alimento con el fin de destruir las células vegetativas de los microorganismos que 
pueden ocasionar riesgos para la salud pública y reducir sustancialmente el número de 
otros microorganismos indeseables. (Resolución 2674, 2013, p. 5) 
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Estos procesos garantizan la inocuidad en tres fuentes: los alimentos; el área de 
preparación que tengan contacto con los alimentos, incluidos recipientes y equipos 
utilizados, y en el personal manipulador (Martínez, 2012). 


Además, en las BPM se contemplan unos programas de control de vectores o plagas, 
el manejo adecuado de residuos generados por la actividad de preparación de alimentos 
y un programa importante acerca de la potabilidad del agua (Cardona, et al., 2008). Es 
importante resaltar que parte de la garantía de los alimentos radica en la buena cocción, el 
control del proceso de preparación de alimentos, mantenimiento y almacenamiento de los 
productos o materias primas. 


En este sentido, el control del proceso de preparación de los alimentos se debe realizar 
así: identificar las temperaturas a las que están expuestos los alimentos, ya que la mayoría 
de microorganismos mueren en alta temperatura, por ello es importante la temperatura 
correcta de mantenimiento, la cual corresponde en frío entre 0-4 *C y en caliente a mayor 
a 60 *C (Caballero, 2008). 
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3.1 Estado nutricional, neurodesarrollo y primera infancia, una 
mirada desde la revisión conceptual 


El crecimiento y el desarrollo del niño son los principales factores desde los cuales se 
efectúa la atención de su salud. “El monitoreo del crecimiento y el desarrollo se destaca 
como estrategia básica para la supervivencia infantil” (Luna et al., 2018, p. 171). El presente 
capitulo tiene como fin atender, desde la revisión teórica, esta temática sumamente 
relevante para comprender y abordar el crecimiento y el desarrollo de los niños que cursan 
la primera infancia. Es preciso mencionar que, “el desconocimiento de la realidad frente 
al estado nutricional y su incidencia en el desarrollo de este grupo poblacional” (p. 171) 
conlleva a una serie de problemas a nivel de comprensión frente a la temática; por ejemplo, 
la escases de descripciones claras de sus múltiples factores, con las que se pueda alentar 
estudios investigativos interdisciplinarios, encaminados al conocimiento y manejo integral 
del estado nutricional de los niños menores de cinco años y su incidencia en los procesos 
de desarrollo, para orientar estrategias igualmente integrales de solución. 


La ausencia de estudios diagnósticos exactos frente a patologías y procesos inadecuados 
de desarrollo físico y neurológico y la falta de comprensión de la posible relación entre 
las características del desarrollo y el estado nutricional del niño, lleva a pensar, que, si 
se desconoce estos aspectos, muy posiblemente se deje de progresar en numerosos 
contextos. (Luna et al., 2018, p. 171) 


A decir de Neufeld et al. (2012), esta situación puede dilucidarse mejor si se tiene un 
conocimiento más profundo sobre la dinámica interaccional de estos factores, con el fin de 
proveer ambientes, herramientas y recursos adecuados para que los niños logren calidad 
de vida, que les permita llegar a su máximo de desarrollo, teniendo en cuenta la ingesta 
adecuada de alimentos, que aporten la cantidad de nutrientes necesarios para que el niño 
soporte los cambios propios del desarrollo que tienen lugar en la primera infancia. 


Por otra parte, se debe tener en cuenta que los cinco años es el límite considerado 
por diversos autores como la primera infancia, la etapa de vida que va desde la gestación 
hasta los 5 años de edad; la atención integral en esta época es clave, debido a los procesos 
neurológicos y físicos que se llevan a cabo durante ese tiempo, considerados decisivos para 
un correcto desarrollo del niño. Según Vargas (2008), Cuervo y Ávila (2010) y Portillo (2012), 
este hecho lleva pensar que algún tipo de incidencia biológica, dada por factores internos 
o externos, como estados inadecuados de nutrición en estas edades, puede incidir de 
alguna forma en el neurodesarrollo, ocasionando manifestaciones y síntomas neurológicos 
y funcionales diversos. 


Desde la revisión teórica sistemática, se revisó 63 artículos científicos, correspondientes 
a los 15 últimos años, en torno a las temáticas de estado nutricional y neurodesarrollo, 
y cómo estas interactúan, se relacionan e inciden en el ciclo vital del menor de primera 
infancia. En este proceso se implementó la codificación axial de documentos primarios que 
dan cuenta de la relación objeto de estudio, se recurrió al cotejo de citas, códigos, fichas y 
matriz. 


El capítulo se estructura según los temas de revisión. Primero, la categoría de estado 
nutricional y su evaluación; segundo, la malnutrición como factor de riesgo implicado en el 
crecimiento y desarrollo del niño; tercero, el neurodesarrollo infantil, conceptualizaciones 
que permiten comprender y exponer; en cuarto lugar, la relación entre estado nutricional 
y neurodesarrollo. 
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3.1.1 Estado nutricional 


La familia, la sociedad y el Estado están obligados según reza la Constitución Política de 
Colombia a salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, que prevalecen sobre 
los derechos de las demás personas, entre otros: la vida, la integridad física, la salud, 
la seguridad social y una alimentación equilibrada. Por tanto, [es de vital importancia 
conocer la relación existente entre el estado nutricional y el desarrollo integral del niño 
de primera infancia], es un deber garantizar a la población infantil un desarrollo armónico 
desde lo físico, cognitivo, emocional, social, es decir, un desarrollo integral, que posibilite 
un ambiente óptimo, pues condiciones de pobreza, fallas en el acceso al agua potable, 
saneamiento ambiental, fallas en los servicios de salud aporte nutricional inapropiado 
y bajo nivel educativo de los padres, aumentan significativamente la probabilidad de un 
desarrollo integral inadecuado. 


Los estudios revisados [sobre el tema] entienden el estado nutricional como la 
situación en la que el niño se encuentra en relación con la ingesta de alimentos, cómo 
éstos son aprovechados por su organismo y suficientes para responder al gasto dado 
por los requerimientos nutricionales para su edad, sexo, estado fisiológico y actividad 
física. Si la ingesta es balanceada el aprovechamiento biológico de los nutrientes será 
adecuado; esta relación se verá reflejada en la salud corporal, [más aún, en el crecimiento 
y desarrollo integral de los niños]. (Luna et al., 2018, pp. 171-172) 


De ahí la importancia de la evaluación del estado nutricional, con la cual se logra estimar, 
apreciar y calcular la condición en la que se encuentra el infante. Al respecto, Luna et al. 
(2018) refieren: 


La evaluación nutricional mide indicadores de la ingesta de nutrientes en relación con 
su salud física, con ella se pretende identificar la presencia de estados nutricionales 
desequilibrados, los cuales se encuentran reflejados en peso y talla, teniendo en cuenta 
la edad cronológica del niño evaluado. (p. 172) 


En este contexto de revisión (...), el estado nutricional es la condición física que 
presenta el niño como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energía 
y nutrientes. Se ve afectado por factores educativos de la familia, disponibilidad y acceso 
a los alimentos, nivel de ingreso y capacidad de aprovechamiento de los alimentos 
por parte de su organismo, entre otros. Se asocia con múltiples factores ambientales, 
psicosociales y genéticos, de ahí la importancia de que sea abordado interdisciplinaria e 
intersectorialmente [para crear programas] en busca de soluciones al problema. [Según los 
resultados del estudio], los factores asociados con el riesgo de desnutrición en los menores 
de cinco años del municipio de Turbo (Antioquia, Colombia) se relacionan con: ser hombre, 
mayor de un año, pertenecer a familia numerosa e hijo de madre con baja escolaridad; no 
encontraron asociación entre ingresos económicos y desnutrición. (p. 172) 


Existe interacción entre el nivel educativo de los padres y el estado nutricional del 
niño, (...) enmarcado en el tipo de familia al que este pertenece. Se describen como 
principales factores de déficit en el estado nutricional: la escasez de alimentos y las 
enfermedades recurrentes en condiciones de privación de educación, ingresos, agua, 
saneamiento y vivienda adecuada. Por la multiplicidad de factores que intervienen 
en el estado nutricional, este debe ser abordado intersectorialmente, para plantear 
soluciones basadas en el reconocimiento de determinantes sociales y educativos, que 
den respuesta integral al problema de desnutrición en la primera infancia. Se realizó un 
abordaje biopsicosocial para identificar las principales causas del estado de desnutrición, 
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valorar los factores de riesgo e identificar los que alteran el estado nutricional en los 
menores [de cinco años]. Finalmente, se demostró que la estructura familiar juega papel 
de vital importancia en el estado nutricional de los menores y, por ende, en su desarrollo 
integral. (p. 172) 


[Por su parte, Magaña et al. (2009) hallaron que] la malnutrición de los niños es 
frecuente en familias con disfunción severa. Por su parte, [los menores de 5 años] con 
adecuado estado nutricional conviven en adecuada estructura familiar con posibilidades 
para su desarrollo. [Al respecto, Alzate y Paz (2013) concluyen que] independiente del 
tipo de familia, el estilo educativo de los padres se asocia con el estado nutricional de los 
niños: estilos protectores, con exceso de peso; democráticos, con una nutrición normal; 
y (...) autoritarios y negligentes, con malnutrición por exceso o déficit. (p. 172) 


[Para Pérez et al. (2010); Farré (2012)], el estado nutricional es indicador de calidad 
de vida [de las poblaciones], en tanto refleja el desarrollo físico, intelectual y emocional 
del individuo, en relación directa con su estado de salud y factores alimentarios, 
socioeconómicos, ambientales, educativos y culturales, entre otros. Los factores que 
intervienen en el [estado nutricional] son múltiples [y diversos], los más relevantes 
fueron los socioeconómicos educativos y culturales, prevalece la escasez económica, la 
ignorancia y el aislamiento social. La valoración del estado nutricional es [un aspecto] 
importante para localizar grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos que 
pueden convertirse en origen de las enfermedades crónicas prevalentes en la actualidad. 
[El estado nutricional del niño, a decir de Lorenzini et al. (2015)], está influenciado no solo 
por factores biológicos, sino también por los determinantes ambientales y psicosociales, 
sus consecuencias pueden ser graves y permanentes en su desarrollo. Detectar 
alteraciones precozmente permite la intervención oportuna que reduce complicaciones 
a corto, mediano y largo plazo asociada con estas. Detectar las alteraciones precozmente 
permite realizar intervenciones que reduzcan complicaciones a corto, mediano y largo 
plazo asociadas con éstas. (p. 173) 


Se considera un factor ambiental comprometido en el neurodesarrollo del niño, 
potencia habilidades neuronales para un crecimiento equilibrado. La alimentación 
durante el primer año de vida es decisiva en el desarrollo; una alimentación equilibrada 
unida a un ambiente adecuado puede prevenir efectos negativos en el neurodesarrollo 
de la primera infancia. (p. 173) 


3.1.2 Malnutrición 


La malnutrición incluye, no solo las formas clínicas severas de desnutrición, como el 
marasmo y kwashiorkor, sino también formas leves de desnutrición caracterizadas por 
déficits en uno o más de los índices antropométricos; asimismo, incluye los excesos 
sobrepeso y obesidad. La forma más frecuente de malnutrición en la población infantil 
es la carencia específica de micronutrientes, que no pueden diagnosticarse a partir de 
la antropometría. (...) el sobrepeso constituye un hallazgo cada vez más frecuente en la 
población infantil. (Luna et al., 2018, p. 173) 


[Aclara Gómez (2003) que] la desnutrición simplifica notablemente la confusión 
y variedad de nombres que existían y que se usaban para denominar padecimientos 
semejantes. [Se considera] desnutrición de primer grado a toda pérdida de peso que 
no pase del 25 % [del peso] que el paciente debería tener para su edad; desnutrición de 
segundo grado cuando la pérdida de peso fluctúa entre el 25 y el 40 %; y, finalmente, 
(...) desnutrición de tercer grado, a la pérdida de peso del organismo más allá del 40 %. 
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La subalimentación es la causa principal de la desnutrición. Tiene múltiples orígenes, 
[pero en países en desarrollo son] pobreza, ignorancia y hambre, causas que se disputan 
la primacía en la patogenia de la subalimentación, que acarrea la desnutrición. La 
sobrealimentación, que incluye sobrepeso y obesidad en la infancia, se incrementa [de 
manera alarmante] en el siglo XXI; dicha prevalencia tiene progresivas y amenazadoras 
consecuencias para la salud biopsicosocial, durante la niñez, la adolescencia y la edad 
adulta; [pues de acuerdo con los resultados de estudios longitudinales] los niños obesos 
tienden a ser adultos obesos a futuro. 


Teniendo en cuenta que la malnutrición tanto por déficit, conocida como desnutrición o 
por exceso, [denominada obesidad], tienen una alta prevalencia y condiciona morbilidad 
y mortalidad en la primera infancia, es de suma importancia para [el campo de] la salud 
la evaluación del estado nutricional, para, [mediante una adecuada interpretación de 
hallazgos], tomar medidas terapéuticas apropiadas para corregir las desviaciones de la 
normalidad en los niños. [Señala Álvarez et al. (2011) que] las principales consecuencias 
de la malnutrición en la primera infancia, con implicaciones para el desarrollo futuro 
del niño están: aumento de la morbimortalidad infantil, retraso en la talla y desarrollo 
infantil, reducción del desarrollo muscular y alteraciones cognitivas, factores que, [a decir 
de Gallego y Restrepo (2005)], afectan el proceso de [crecimiento físico y psicológico] del 
menor, como consecuencia del desequilibrio en su estado nutricional. (pp. 173-174) 


[La investigación de Garófalo, Gómez, Vargas y Novoa (2009)] evidencia que los 
nutrientes son de suma importancia en el desarrollo del sistema nervioso, pero no es 
clara la relación específica de los nutrientes con la evolución del neurodesarrollo. [Por su 
parte, Castro et al. (2007) consideran que] la desnutrición proteico-calórica de la madre 
es un factor no genético, capaz de ocasionar trastornos en el desarrollo del sistema 
nervioso central del infante. [Montero et al. (2013) determinan que] las alteraciones del 
neurodesarrollo se asocian fuertemente con el estado nutricional del niño críticamente 
enfermo. [Crespo (2008) argumenta que] la relación entre nutrición y neurodesarrollo es 
compleja, pero [es claro que] los efectos de la nutrición en este proceso presentan una 
impronta de temporalidad y diversificación muy acusada. Un fenómeno de carencia o 
también de exceso nutricional en un momento clave del neurodesarrollo puede originar 
problemas de disfunción neurológica de carácter definitivo. (p 174) 


En cuanto a la evaluación nutricional, Arias et al. (2013) concluyen en su estudio en niños 
menores de cinco años de la comunidad Arhuaca, que el 10 % se catalogó en factor de riesgo 
para el neurodesarrollo, siendo en este caso el grado de escolaridad de la madre el factor 
asociado significativamente con el riesgo en el neurodesarrollo. 


3.1.3 Evaluación del estado nutricional 


Teniendo en cuenta que el crecimiento normal de la niñez es una expresión fundamental de 
la buena salud de esta población, la literatura científica objeto de revisión coincide en que es 
preciso que exista conciencia, no solamente del sector salud, sino de toda la sociedad, sobre 
la importancia de la evaluación del estado nutricional y sus indicadores (Luna et al., 2018). 


[Para Garza y Onis (2004)], alcanzar el desarrollo óptimo de los niños es una meta 
hacia la equidad social, marco [en el que se presentan] los patrones de crecimiento de 
la OMS; adoptados por Colombia como estándar del estado nutricional. Las medidas 
antropométricas son utilizadas como indicadores que resumen [varias] condiciones 
relacionadas con el estado nutricional. [Argumentan Martínez y Ortiz (2013) que] su 
efectividad y confiabilidad justifican su uso en la comprensión de estados nutricionales 
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y su vigilancia. Son herramientas no invasivas, útiles en la evaluación del tamaño y la 
proporcionalidad de la fisionomía humana. (Luna et al., 2018, p. 174) 


La evaluación del estado nutricional de los niños tiene en cuenta medidas básicas como: 
peso, talla y perímetro cefálico. Cabe mencionar que, una medición aislada no posee ningún 
valor antropométrico; para adquirirlo debe estar relacionado con otros indicadores como la 
edad, el sexo O la talla, particularmente en la población de primera infancia. 


Existen índices básicos para la evaluación del estado nutricional del niño, entre ellos: peso 
para la edad, talla para la edad, peso para la talla, índice de masa corporal para la edad y 
perímetro cefálico para la edad. [A decir de Abeyá et al. (2009) y el Ministerio de Protección 
Social (2010)] el peso, en relación con la edad, refleja la masa corporal alcanzada hasta el 
momento de la medición; la talla, en relación con la edad, refleja el crecimiento lineal 
alcanzado en relación con la edad actual y sus déficits se relacionan con alteraciones 
acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutrición. Por último, el peso, en 
relación con la talla, evidencia el aspecto proporcional del índice de masa corporal (IMC), 
entendido como el peso del niño en relación a su talla. Por tanto, un bajo peso en relación 
con la talla, puede ser un indicador de desnutrición, igualmente, un alto peso relacionado 
con la talla podría indicar un posible sobrepeso. (Luna et al., 2018, p. 174) 


El término “indicador” se refiere a la aplicación de índices. En este sentido, Castillo y 
Zenteno (2004); Arias et al. (2013) manifiestan que, para evaluar el estado nutricional de 
una población, es posible hacerlo mediante indicadores directos e indirectos. 


Los indicadores directos evalúan a los individuos y los más utilizados son los 
antropométricos, pruebas bioquímicas y datos clínicos; por su parte, los indirectos 
permiten suponer la prevalencia de problemas nutricionales, corresponden al ingreso 
percápita, consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil, entre otros. Estos 
indicadores deben ser modificables según las intervenciones nutricias confiables, 
reproducibles y susceptibles de validación. 


Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son instrumentos que se utilizan 
extensamente para vigilar el bienestar de los niños y detectar los que crecen con 
insuficiencia ponderal o sobrepeso, [a quienes] se precisa aplicar medidas específicas de 
atención en el campo requerido. (Luna et al., 2018, p. 174) 


Los indicadores utilizados en la clasificación del estado nutricional de los niños, según 
los patrones de crecimiento internacionales presentados por la OMS a nivel mundial, se 
construyen a partir de tres variables: edad, peso y talla. 


Esta combinación de variables permite la clasificación del estado nutricional: peso bajo 
para la edad, también denominado desnutrición global, muy sensible para clasificar 
el estado nutricional de niños hasta los 2 años. Peso bajo para la talla, indicador de 
desnutrición aguda. Peso muy bajo para la talla, denominado desnutrición aguda 
severa, que afecta principalmente a la primera infancia. Talla para la edad, indicador 
de desnutrición crónica que refleja los efectos acumulados de la inadecuada ingesta 
de nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades y la interacción entre ambas. 
(Luna et al., 2018, p. 174) 


[Argumentan Hobbs y Bush (2014) que] la desnutrición aguda severa es uno de los 
tres principales tipos de malnutrición que afecta a los niños de la primera infancia y 
es uno de los causantes de morbilidad y mortalidad de esta población, [sumado a los 
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efectos negativos en el desarrollo de los menores], por supuesto, la desnutrición crónica 
es un indicador de carencias estructurales de la sociedad. Según la OMS, el exceso de 
peso corporal, que se traducen en sobrepeso y obesidad, tiene efectos negativos en 
la salud [y calidad de vida] del niño, [ya que incrementa] el riesgo de padecer diversas 
enfermedades crónicas o de morir como consecuencia de estas. (p. 175) 


Los nuevos estándares de la OMS facilitan la identificación de niños con retardo 
del crecimiento y aquellos con sobrepeso/obesidad. El sobrepeso, según la OMS, 
corresponde al peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la 
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la línea de puntuación z 2 y por debajo 
de la línea de puntuación z 3 (...). La obesidad es una enfermedad crónica, de etiología 
multifactorial, cuyo desarrollo se da por la interacción de factores genéticos, sociales, 
conductuales, psicológicos, metabólicos, celulares y moleculares. Es un exceso de grasa 
corporal que perjudica la salud y se asocia a complicaciones potencialmente graves. 
[Precisando] el abordaje mediante un enfoque multidisciplinar por su repercusión clínica 
y costo sanitario. (p. 175) 


3.1.4 Neurodesarrollo infantil 


Este término, como muchos otros de carácter técnico, no se contempla en el diccionario de 
la Real Academia Española. Podría considerarse que es un término relativamente reciente, 
convertido en foco de interés por varias ramas de la medicina, entre ellas la neuropediatría, 
la neuropsiquiatría infantil y la neurología infantil; además, es particularmente tema de 
estudio de la rama de la neurociencias, la neuropsicología infantil y del desarrollo, desde 
donde la abordan los estudios revisados en sus etapas de comprensión, diagnóstico y 
abordaje del neurodesarrollo infantil y sus posibles alteraciones a nivel cognitivo y funcional 
(Luna et al., 2018). 


La neuropsicología del desarrollo infantil estudia la relación existente entre el proceso 
madurativo del sistema nervioso central, la conducta y cognición durante la primera 
infancia. (...), tienen en cuenta aspectos como la plasticidad cerebral y desarrollo 
neurobiológico durante las primeras etapas del ciclo vital y aborda factores esenciales, 
como la nutrición y el entorno en donde el niño se desarrolla. Estudios de neuropsicología 
infantil aportan información valiosa acerca de la relación que existe entre el estado 
nutricional y situaciones de malnutrición, en las que el rendimiento cognitivo y funcional 
varía según el estado nutricional. Este hecho motiva el conocimiento [a profundidad] 
sobre los factores que establecen tal incidencia, ya que las fallas neuropsicológicas 
determinan la adaptación del niño a su contexto. (Luna et al., 2018, p. 176) 


[A nivel conceptual, la literatura objeto de revisión] entiende el neurodesarrollo como 
un proceso dinámico e interactivo en el que participa el niño y su medio ambiente, 
influyéndose mutuamente y evolucionando en una dirección particular. Se concibe, 
[según Landers et al. (2006) y Ocampo (2011)], como un proceso biopsicosocial en 
el que [actúan] todas las estructuras del sistema nervioso central, el cuerpo físico 
del menor y el medio en el cual vive e interactúa. Esa dinámica da como resultado la 
maduración orgánica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo de las funciones 
psíquicas y la estructuración de la personalidad. Cualquier tipo de impedimento al 
proceso puede generar notorios déficits que afectan al menor a nivel cognitivo y 
funcional. El neurodesarrollo tiene sustento biológico y permite al niño relacionarse con 
su medio, influido a su vez por determinados factores, [entre ellos] la nutrición, que al 
ser inadecuada ejerce un efecto devastador en el crecimiento corporal y en el sistema 
nervioso central [del niño en su desarrollo]. Un déficit proteico-energético a temprana 
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edad incide en la manifestación de alteraciones permanentes de las funciones cerebrales 
y su plasticidad, lo que impacta (...) en el desarrollo intelectual y conductual. (p. 176) 


[Según Landers et al. (2006)], el neurodesarrollo se define como un campo de la 
neurociencia y las ciencias biológicas, que describe los mecanismos por los cuales la 
numerosa red nerviosa se conecta entre sí, consiguiendo un evidente progreso a nivel 
de dominio funcional y adaptación del menor al contexto. Para ello es necesario tener 
en cuenta las secuencias y etapas del neurodesarrollo: 


(1) neurogénesis: período en el cual se da el nacimiento de células nerviosas; 
(2) proliferación: fase en la cual las células se reproducen de manera alarmante; 


(3) diferenciación: período en el que las células se especializan y diferencian de otras 
según la estructura cerebral que conformarán; 


(4) migración neuronal: etapa de migración celular a su destino de acople; 
(5) desarrollo dendrítico: proceso de preparación de la neurona para la conexión; 


(6) sinaptogénesis: nacimiento de conexiones neuronales llamadas sinapsis, método por 
el cual el cerebro trasmite información entre su red nerviosa; y, finalmente, 


(7) poda sináptica: durante esta fase, mueren gran cantidad de neuronas por el proceso 
de recambio celular llevado a cabo en el sistema nervioso central. (p. 176) 


[Teniendo en cuenta las fases anteriores], el proceso del neurodesarrollo, [según Feld 
(2004); Bourges et al. (2005); Pinto (2008)], necesita de un sustento neurobiológico, 
impulsado principalmente por la ingesta adecuada de alimentos que aportan los 
nutrientes necesarios que generan la activación de mecanismos biológicos de desarrollo 
neurológico, para que el menor pueda acrecentar su funcionalidad y adaptabilidad en 
función de su crecimiento. (p. 176) 


El neurodesarrollo, según afirman los estudios revisados, coincide con cambios 
evidentes en los niños, por ejemplo, entre los 16 y 30 meses de vida [hay una creciente 
en] el número de sinapsis dentro y a través de las regiones de la corteza, produciéndose 
en el [menor] incremento en el manejo del lenguaje, vocabulario, uso de frases, así como 
en la emisión de conductas motoras, cada vez más eficaces y sincronizadas; [después de 
esta edad], entre los 30 y 60 meses se producen grandes proliferaciones de conexiones 
neuronales, que disponen al menor a asimilar, codificar y modificar gran cantidad de 
información, convirtiéndola en conocimiento, afianzando sus potencialidades cognitivas, 
emocionales y psicomotoras, preparándolo para la etapa de escolarización. [Puede 
notarse que] el neurodesarrollo es (...) asunto propio de la infancia, [coincidiendo con] el 
periodo entre cero y cinco años de edad (60 meses) (...) procesos y cambios realmente 
decisivos en torno al desarrollo neurológico, [por tanto], el niño adquiere habilidades 
cognitivas y funcionales [que le permiten una correcta inclusión a su contexto]. (p. 177) 


La principal meta entorno al estudio y abordaje del neurodesarrollo infantil, [precisan 
Feld (2004); Sánchez et al. (2004); Rosselly et al. (2010)], es lograr una mejor clasificación 
de enfermedades, diagnósticos más precisos, tratamiento efectivo y preventivo y, en 
general, optar por brindar mejores garantías para el desarrollo adecuado del menor 
y su adaptación eficaz al contexto. Por tanto, es necesario tener presente que existen 
períodos críticos; ejemplo, la primera infancia, en la cual el neurodesarrollo cursa ciertas 
fases cruciales para la maduración del sistema nervioso central, [adecuada y funcionall, 
donde se gesta la adquisición de determinadas funciones neurológicas como atención, 
memoria, lenguaje, motricidad, entre otras. Por tanto, si el niño tiene un estado 
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nutricional adecuado, es posible que las funciones tengan grandes posibilidades de 
desarrollarse adecuadamente; [si ello no ocurre], la función no presenta un desarrollo 
normal y pondría en riesgo la adaptación del menor al contexto. (p. 177) 


3.1.5 Estado nutricional y neurodesarrollo en la primera infancia 


Gran parte de los estudios objeto de esta revisión, [reflexionan sobre que] en el siglo 
XXI el recurso más preciado es el capital humano, [más aun], identifican a los niños 
como la nueva generación que hace parte del sustento próximo de las naciones. Sin 
embargo, (..) en los países en desarrollo es común que los niños no alcancen su potencial 
[real] de desarrollo integral, por deficiencias en su estado nutricional, que perjudica el 
neurodesarrollo y, por consiguiente, su funcionamiento y adaptabilidad (...). 


Los autores de los estudios revisados concuerdan en que la fase prenatal, más los 
tres primeros años de vida, son períodos [conocidos como cruciales] en términos del 
desarrollo mental, físico y emocional del niño, porque en [estos períodos] se consolidan 
aquellas habilidades que permiten incluirse y funcionar en un contexto determinado. 
[Además], (...) la mayor parte de los casos de retraso en el neurodesarrollo [ocurre] 
entre los 6 y 36 meses de vida. Sin embargo, a pesar de que los insumos nutricionales 
se consideran grandes determinantes del desarrollo, el volumen de investigaciones 
relacionadas con nutrición y neurodesarrollo es comparativamente pequeño. (Luna et 
al., 2018, p. 177) 


De igual forma, [la revisión teórica] señala como indiscutible la importancia de una 
nutrición óptima, particularmente durante el primer año de vida [para] un adecuado 
neurodesarrollo en la primera infancia. [De otra parte], coinciden en que la relación entre 
nutrición y neurodesarrollo es un tema de mucho interés para la comunidad científica y 
que [la ventana está abierta para indagar]. (p. 178) 


Como expresa Cordero (2014), la nutrición tiene una importancia trascendental en el 
período prenatal y en la primera infancia, incluida su influencia sobre el crecimiento, el 
desarrollo físico y el neurodesarrollo. “La desnutrición proteico-energética favorece las 
infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades, actúa como causa 
coadyuvante de morbilidad y mortalidad infantil y repercute notablemente sobre el 
desarrollo psíquico, cognitivo y funcional” (Luna et al., 2018, p. 178). 


La investigación de Aguilar et al. (2015) sobre nutrición, crecimiento y neurodesarrollo 
en el recién nacido prematuro permitió una revisión sistemática del tema, con etapas 
dirigidas a la selección de los estudios y estrategia de búsqueda; siguiendo los métodos de 
análisis de documentos y síntesis de la información, a través de los cuales seleccionaron 
79 estudios. Los resultados concuerdan con que el tema es ampliamente tratado por la 
literatura, constatando su frecuencia en los estudios referidos a la nutrición del prematuro 
a corto plazo; igualmente, se evidenció la relación directa entre la ingesta nutricional y el 
crecimiento de la longitud de los recién nacidos prematuros. El estudio concluyó que una 
nutrición adecuada del recién nacido pretérmino tiene efectos positivos en su crecimiento 
y neurodesarrollo, y que la falta de seguridad nutricional desencadena dificultades a nivel 
de retrasos y funcionales, dadas por un inadecuado neurodesarrollo. 


Otros estudios denotan particularmente el efecto beneficioso de la leche materna, ya 
que incide sobremanera en el crecimiento y el desarrollo neurológico, cuando los nacidos 
pretérmino son evaluados a los 18 meses de vida. 
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La leche materna y la nutrición adecuada en la primera infancia son factores tenidos 
en cuenta en la literatura en relación con el neurodesarrollo del niño. La nutrición de 
calidad y la lactancia materna se constituyen en factores clave en el desarrollo de la 
primera infancia. [Los resultados del estudio exponen] una asociación positiva entre 
la lactancia materna y el coeficiente intelectual, los logros académicos y adaptativos 
durante los primeros años de vida. 


[En igual sentido, Ditzenberger (2014) señala que] es ampliamente divulgado en la 
literatura científica la importancia de la nutrición en niños prematuros y su incidencia 
en el crecimiento posterior. Un estado nutricional adecuado del niño prematuro se 
considera cardinal para el desarrollo metabólico a largo plazo y la salud cognitiva (...) del 
menor. (Luna et al., 2018, p. 178) 


El menor prematuro (...) es extremadamente vulnerable a estados de desnutrición, 
que pueden afectar de manera permanente el desarrollo cognitivo [a futuro]. Los niños 
prematuros de muy bajo peso al nacer que reciben alimentación rica en proteínas durante 
períodos prolongados, logran que su crecimiento se aproxime al de un feto normal, en cuanto 
a crecimiento y, a largo plazo, se mejoran los resultados del neurodesarrollo. (p. 178) 


Estudios recientes como el de Medina et al. (2015) confirman: 


Que ha cobrado mucha importancia por su sólida base científica es el hecho que el 
neurodesarrollo exitoso [guarda] estrecha relación no solo con la genética, sino también 
con la [nutrición adecuada] y el ambiente de estimulación (...) que rodea al niño, los 
cuales influyen decisivamente en la mayor producción de sinapsis neuronales, [que 
conlleva] (..) a mayor integración de las funciones cerebrales. (p. 565) 


Lo anterior permite al niño logros ciertamente adaptativos, como la coordinación 
adecuada de movimientos, adquisición del lenguaje, interacción con su contexto, 
retroalimentación sociocultural, entre otros logros que pueden resaltarse como aspectos 
cruciales en torno al desarrollo y la adaptación (Luna et al., 2018). 


[El estudio realizado por Montero et al. (2013) considera que] la asociación entre las 
alteraciones del neurodesarrollo y el estado nutricional del niño determinan que la 
alimentación del niño durante el primer año de vida es indiscutiblemente crucial para el 
desarrollo futuro. [De acuerdo] con las evidencias, una alimentación equilibrada, unida 
a la estimulación y a la satisfacción de necesidades básicas, puede prevenir efectos 
tempranos de la desnutrición sobre el cerebro, por lo que estado nutricional se convierte 
en predictor independiente de la presencia de los trastornos del neurodesarrollo en 
el niño críticamente enfermo. Aquellos niños que no consiguen lograr su potencial de 
crecimiento durante las primeras semanas de vida postnatal tienen menos posibilidades 
respecto al crecimiento y neurodesarrollo. (Luna at al., 2018, p. 178) 


Los estudios sobre el tema objeto de esta revisión señalan que los niños se ven 
afectados en su neurodesarrollo por causa de la malnutrición, [como es el caso de los 
resultados investigativos que presentan los cubanos, Garófalo et al. (2009), quienes 
puntualizan que la desnutrición afecta a millones de niños en el mundo], que repercute 
considerablemente en el desarrollo de su sistema nervioso central y periférico. Esto 
provoca alteraciones estructurales y funcionales que impiden el normal funcionamiento 
de estructuras neurales de las que dependen las funciones cognitivas y el comportamiento 


(...). (p. 179) 
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Los estudios destacan el papel de la nutrición adecuada en el neurodesarrollo y describen 
algunas consecuencias de la desnutrición en ese proceso, por ejemplo, 


niños con desnutrición crónica en la primera infancia presentan con mayor frecuencia 
trastornos de ansiedad, déficit de atención, déficit cognitivo, trastorno por estrés 
postraumático, síndrome de fatiga crónica y depresión, entre otras manifestaciones 
psicopatológicas. Los nutrientes son importantes en el desarrollo del sistema nervioso, 
(...), serecomienda en elcaso delosniños con afecciones neurológicas y neuropsiquiátricas 
realizar evaluación nutricional para detectar posibles casos secundarios a desnutrición 
o a déficit de micronutrientes, que pueden ser reversibles con tratamiento adecuado y 
oportuno. 


Sin embargo, estos investigadores están de acuerdo en que no se sustenta como clara 
la relación directa de los nutrientes con la evolución del neurodesarrollo, siendo esta una 
perspectiva que está en discusión con publicaciones de otros autores revisados, los cuales 
proponen al estado nutricional como un factor incidente en el neurodesarrollo del niño. 


A nivel de Latinoamérica, los estudios revisados muestran importante nivel de interés 
por el tema objeto, destacándose investigaciones que hacen hincapié en la relación entre 
estado nutricional, pobreza y neurodesarrollo. 


En Argentina, los investigadores Mazzoni et al. (2011) detallan: 


En lo concerniente al rendimiento cognitivo, la literatura sugiere que en los casos de 
desnutrición severa en la vida temprana, las consecuencias sobre el mismo ocurren al 
margen de las condiciones sociales, principalmente si el déficit se produce durante la 
concepción y los primeros tres años de vida. [Pero, aclaran que] no hay conclusiones 
definitivas sobre tal relación en los casos de desnutrición moderada y leve, que son los 
que prevalecen en [este contexto]. (...) no [encontraron] diferencias significativas en el 
desempeño cognitivo de los niños en función de su estado nutricional. Esto indicaría 
que el fenómeno de la desnutrición no explica aisladamente las dificultades cognitivas 
de los niños que viven en condiciones de pobreza. Asimismo, tales resultados destacan 
que los niños pobres, independientemente de su estado nutricional, manifestarían una 
disminución de sus capacidades cognitivas. (p. 20) 


Los estudios concluyen que la importancia conceptual del vínculo entre desnutrición 
y rendimiento cognitivo ha permitido que la comunidad científica en este campo, inicie 
una reconceptualización [de tal relación], efectuando un desplazamiento desde una 
consideración unicausal y directa de dicha relación, hacia una comprensión desde la 
complejidad. Es decir, se incluye la desnutrición dentro de un modelo explicativo amplio, 
que contempla su interacción con otros factores de riesgo vinculados a condiciones más 
generales de vida. (Luna et al., 2018, p. 179) 


Estudios acerca del tema en el contexto colombiano, al igual que otros estudios en 
diferentes contextos internacionales, no determinan claramente una relación directa entre 
estado nutricional y neurodesarrollo, como los resultados de la investigación adelantada 
por Campo et al. (2012), acerca de la relación entre el grado de madurez neuropsicológica 
infantil y el índice de talla y peso en niños de 3 a 7 años escolarizados, de estratos 
socioeconómicos bajo. 


Estudio descriptivo observacional. Se aplicaron 189 pruebas de Cumanin para evaluar 
el desarrollo neuropsicológico y se midió peso y talla estandarizada. Los hallazgos 
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detectaron un 8 % de bajo peso para la edad con un 82,4 % de la población con peso 
adecuado para la edad en comparación con un 5,9 % de talla baja y el 83% talla adecuada 
para la edad. (Campo et al., 2012, p. 88) 


La evaluación neuropsicológica reportó un porcentaje de déficit de 19,7 %, en 
contraste con un 22,9 % con desarrollo medio adecuado para la edad. [El estudio] no logró 
demostrar la asociación directa entre el peso y talla con el desarrollo neuropsicológico, 
relacionado esto con el bajo porcentaje de niños con alteraciones del peso y la talla que 
se encontró en [la población objeto]. Cabe notar la detección de una clara alteración en 
el ritmo a medida que va avanzando la edad, siendo importante complementar estudios 
sobre el desarrollo neuropsicológico en esta población. (p. 88) 


Es de gran relevancia para la presente revisión tener en cuenta los resultados de 
investigaciones desde la perspectiva neuropsicológica. En este sentido, Portillo (2012), a 
partir de los resultados, devela: 


Los niños con desnutrición leve a moderada presentan una baja de coeficiente 
intelectual comparados con los niños normopeso, están afectados tanto por trastornos 
externalizantes como internalizantes, presentan problemas de función ejecutiva que se 
relaciona con su rendimiento académico. (p. 113) 


Dichos hallazgos son importantes para las implicaciones de prevención e intervención. 
A nivel escolar, los deterioros neuropsicológicos como problemas de memoria, función 
ejecutiva, o lenguaje pueden tener influencia en el rendimiento académico del niño. Por su 
parte, las psicopatologías de mayor frecuencia en los niños de primera infancia desnutridos 
fueron las siguientes: ansiedad y depresión, quejas somáticas, trastornos de pensamiento. 
La investigación concluye que el cociente intelectual se encuentra relacionado con el 
rendimiento académico de los niños desnutridos y obesos (Portillo, 2012). 


En igual sentido, la investigación adelantada por Luna y Vargas (como se citó en Carrero 
et al., 2018), hizo visible: 


La malnutrición afecta a los niños convirtiéndose en un factor de riesgo, ya que dentro 
de sus manifestaciones se encontró comportamientos des adaptativos (hiperactividad, 
hipo actividad, rebeldía), inapetencia, cansancio muscular, somnolencia, déficit de 
atención y problemas digestivos; causas que traen como consecuencia para el niño: bajo 
rendimiento académico, se disperse con facilidad, no quiera compartir las actividades 
con sus compañeros, y lo más grave, que presente deserción escolar. (p. 416) 


Lo anterior, confirma la gran relevancia que tiene el estado nutricional en función de la 
ingesta adecuada de alimentos frente a los procesos de neurodesarrollo en niños menores 
de 5 años, manifestando una gran tendencia en la aparición de dificultades funcionales y 
cognitivas en situaciones de malnutrición. 


3.1.6 Consideraciones finales 


Según los resultados de la revisión de la literatura científica sobre el tema del estado 
nutricional en la primera infancia, éste constituye una substancial valoración de los 
distintos indicadores que manifiestan, por una parte, la condición de riesgo del menor 
hacia anormalidades nutricionales, como la malnutrición tanto por déficit como por exceso. 
Coinciden los estudios en que su práctica permite la focalización de grupos de riesgo con 
deficiencias y excesos en alimentación, que pueden convertirse en uno de los múltiples 
factores de riesgo para diversas enfermedades crónicas prevalentes en el menor de la 
primera infancia. De igual forma, se hace alusión a factores alimentarios, socioeconómicos, 
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ambientales, psicosociales, educativos y culturales, entre otros; develarlos tempranamente 
posibilita intervenciones que eliminen o minimicen las complicaciones de salud que pueda 
tener el niño a corto, mediano y largo plazo. 


Concuerdan los estudiosos del tema en que el estado nutricional es uno de los factores 
ambientales implicado en el neurodesarrollo del niño. La alimentación durante el primer año 
de vida es uno de los factores decisivos en su desarrollo y calidad de vida; de manera indirecta 
puede asumirse como un marcador de condiciones de vida favorables o desfavorables que se 
asocian en el tiempo con las condiciones nutricionales del niño. Los resultados de la revisión 
hacen hincapié en que una alimentación equilibrada unida a un ambiente adecuado puede 
prevenir efectos tempranos de la malnutrición sobre el cerebro y, por tanto, efectos negativos en 
el neurodesarrollo del niño que cursa la primera infancia. Además, recomiendan reiteradamente 
la evaluación del estado nutricional de esta población. 


Seencontró como resultado de la revisión valiosos aportesentorno a otro delostemas clave en 
el presente estudio, el neurodesarrollo infantil, el cual, en conclusión, puede comprenderse como 
un proceso dinámico e interactivo en el que participa el niño y su medio ambiente, influyéndose 
mutuamente y evolucionando en una simbiosis constante. En este orden de ideas, puede 
concebirse el neurodesarrollo como un proceso biopsicosocial, que engloba una multiplicidad 
de factores; esta dinámica interactiva da como resultado la maduración orgánica y funcional 
del sistema nervioso, el desarrollo de las funciones psíquicas, cognitivas y la estructuración de 
la personalidad; según lo cual cabe pensar que cualquier tipo de impedimento a este proceso 
puede generar notorios déficits que afectan al menor a nivel funcional y adaptativo. 


“La mayoría de los estudios revisados afirman que el neurodesarrollo necesita de un 
sustento neurobiológico, impulsado principalmente por la ingesta adecuada de alimentos 
que aportan los nutrientes necesarios que generan la activación de mecanismos biológicos de 
desarrollo neurológico” (Luna et al., 2018, p. 176). Infortunadamente en el siglo XXI, muchos 
niños en Latinoamérica y el mundo se han “visto afectados en su neurodesarrollo por factores 
nutricionales inadecuados que truncan el correcto devenir de los procesos neurofisiológicos, 
que (...) posibilitan la adquisición de habilidades y destrezas cruciales para la vida del niño y su 
interacción con el medio” (p. 180). 


Un neurodesarrollo exitoso guarda estrecha relación no solo con la genética, sino también 
con la nutrición adecuada y el ambiente de estimulación que rodea al niño; los cuales 
influyen decisivamente en la mayor producción de sinapsis neuronales, que conlleva a mayor 
integración de las funciones cerebrales, que le permiten al niño logros ciertamente adaptativos: 
coordinación adecuada de movimientos, adquisición del lenguaje, interacción con su contexto, 
retroalimentación sociocultural, entre otros logros, que pueden destacarse como aspectos 
cruciales en su desarrollo y la adaptación. 


Los niños con desnutrición leve a moderada presentan una baja en el coeficiente intelectual, 
comparados con los niños sin problemas nutricionales, los primeros se ven afectados en 
el nivel cognitivo, presentando déficit en funciones como atención, memoria, velocidad 
de procesamiento de información y función ejecutiva, lo cual se relaciona con dificultades 
académicas, cognitivas y funcionales, esto precipita problemáticas psicosociales y de interacción. 


Si bien, la mayoría de estudios investigativos objeto de la revisión proponen una relación 
directa entre los estados nutricionales y el neurodesarrollo en la primera infancia, existen 
otros autores que afirman que, de existir una relación entre estos, dicha relación no es tan 
determinante, como algunos de los procesos fisiológicos y endocrinos que se llevan a cabo 
durante este proceso. Por tanto, la invitación es a seguir preguntando y buscando respuestas 
alrededor de esta relación. 
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